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CAPITULO I

* EL ODONTOLOGO FRENTE AL NIRO *




"EL ODONTOLOGO FRENTE AL NIRO"

"La primera vez que Fraulein supo que iba
a llevar a su discfpulo al dentista, aun
gque s8lo tenfa afin sus dientes de leche-
y no parecfa ocurrirles nada, no pudo me
nos que manifestar, inocentemente su sor
presa jcomo 8i no fuera el deber de toda
;ersona civilizada el hacer limpiar y e~

xaminar los dientes cada seis meses!

Para Oliver mismo aquellas vigitas al ~
dentista fuertn acontecimientos memora -
bles, las operaciones realizadas sobre -
8u persona no s6lo eran m&s prolongadas=
y molestas que las sufridas en la pelu =~
gquerfa, si no gque, ademfs, habfa un des-
pliegue de bandejas y cajoncillog, de =-=-
garfios, escoplos, alicates y bistirfes-
verdaderamente lugubraes y monstruosos --
instrumentos giratorios semejantes a las
patas, vistas con un enorme lente de au-
mento, de una arafia gigantescal
George Santana

El Ultimo Puritano.

Ya que el presente trabajo, estf enfocado 3 la mejor atencibén ~--

que podamos dar al nifio en edad oreescolar, odontolbgicamente hablando



partiremos de que la OdontopediatriQ, es la rama de las Ciencias Odon-
tolégicas, que se encarga del estudio integral del nifio, en forma gene
ral y sistemftica para llegar en particular a su aparato masticatorio=-
restaurindolo y previniendole males mayores.

Es necesario, que todo Cirujano Dentista, asuma la responsabili
dad que el trabajo con pré;scolares requiere, resulta indispensable no
solamente la adquisicibn de amplios conocimientos odontopediatricos si
no recordar que Si nuestro objetivo como profesicnales es proporcionar
un servicio de salud procurando su bienestar ffsico emocional y social
(biopsico-social), estamos pues obligados a considerar algo m&s que --
sus dientes, no debemos eludir al nifio como persona total que enfrenta
la situacifbn odontolSgica.

Centrar la atencifn solamente en el problema dentario es ina —-
decuado, ya que ademis de la informacifn f£fsica que el pequefio tiene -
de lo qua le pasa a sus dientes, que formar parte de su esquema corpo-
ral, tambi&én piensa en el dentista, en sus procedimientos, en el con -
sultorio etc. etc. y teme por todo aquello que desconoce y tambifén a ~
lo que le puneda suceder.

Comunmente el preescolar que no a sido preparado para la expe-——
riencia odontolbgica, se acercara al tratamiento con alguna timidéz -
pero sin miedo verdadero. Podr§ estar ligeramente ansioso por la falta
de familiaridad, pero tan pronto como se le convence del inter&s del -
odontflogo, el nifio invariablemente seri tratable, la mayor parte de -
estos pequefios no condicionados por el miedo, serfn exelentes pacien -
tes, su tolerancia al dolor puede ser a menudo sorprendentemente eleva
da, si la aproximacibn del odont6logo es amistosa y sincera.

Sin embargo, se pueds considerar afortunado al nifio, que a vivi
do en un grupo donde no ha sido sometido verbalmente ni por observa --

cibn a situaciones de miedo, seria un comienzo espléndido para el tra-




tamiento odontol6gico pero, a su vez, no puede estar protegido mucho ~
tiempo de las presionez atemorizantes del grupo social, Tan pronto co-
mo comienza a relacionarse con otros compafieros, va a adgquirir de = =-
ellos toda clase de valoraciones y normas, muchas de las cuales serd&n-
buenas, pero algunas otras nosivas,

Cuando entra al Jardfn de Nifios, (preescolar), ingresa también-
en un ambiente donde los temores expresados son muchos.

Asf por ejem. un nifio que ha tenido una relaciSn agradable con=-
el Cirujano Dentista y escuchd las historias de horror de las esperien
cias odontolbgicas contadas por otros descfpulos, a la larga se "conta
gia" de ese miedo y en sus pr6ximas citas, puede reacionar desfavora--
blemente. De ahf que creo que el problema fundamental consiste en gso-
lucionar la menor o mayor ansiedad que el paciente infantil trae al -~
llegar al consultorio dental.

Existen varias causas que generan ese Universal, miedo al den--
tista como puede ser, el miedo al dolor, a lo desconocide, a las malas
experiencias odontolSgicas previas, a los comentarios negativos, el =~
haber sido testigo presencial durante una visita al odont8logo no muy-
tranquila, a las amenazas, a las historietas que presentan al dentista
como un personaje gozosamente siniestro, o por haber sido expuestos a-
situaciones traum&ticas.

Por lo tanto el miedo, y la ansiedad, son probablemente los pi-
lares emocionales m&s importantes con los que el odontBlogo tiene que-~
luchar.

Nos hemos entusiasmado tanto con los valores de salud fisica -~
del tratamiento odontolb6gico, que hemos ignorado los aspectos psfqui=~—
coE del mismo, en ocasiones no hemos comprendido con la visifin necesa-

ria que la salud fisica, est& intimamente relacionada con la salud psf

quica del paciente, a veces solemos olvidarlo, tal vez, por aquella --




constante rutina que la prgctica diaria de nuestro trabajo pudiera~

ocacionarnos.
La boca y los dientes, tienen una gran importancia en el de-

sarrollo psicoemocional del individuo, por lo que mencionaré gené -
ricamente, algunos puntos de suma importancia que requieren un ma -
yor estudio, pero que est;n fntimamente relacionados con el tema a-
tratar.

Estos puntos son aquellos, que nos hablan de que al ser huma
no, le es diffcil superar la tremenda conmocifn psico-biolbgica del
nacimiento, &sta es la primera y m&s dram&tica experiencia de desa-
juste, ya fgue pasa de un medio a otro completamente diferente en el
que debe adaptarse, ahora necesita respirar, sentird frio, calor =--
hambre, el sonido y la luz le herir&n etc. etc.

El neonato (nifio desde el momento de nacimiento hasta el pri
mer mes de vida), necesita aceptacifn por parte de aquel elemento -
més prbximo a €1, la madre. El corte del cordén umbilical, no supo~
ne mis separacién que la anatbmica y en parte la Pisiol8gica, pero-
entiendase bien, que el recién nacido queda ligado a la madre por -
la boca y tal unién implica lazog afectivos tan Intimos que separa-
do de ella no podemos entenderlo, si queremos comprenderlo como per
sonalidad. Este simbiosis se ha ilamado "Binomio madre=hijo™.

El hambre desaparece cuando la leche materna entra en canti-
dad suficiente en el aparato digestivo del nific, por eso en el ma--
mar, se encuentra la principal y primera fuente del placer, la cu8l
coincide con la irritacién de la mucosa de los labios, en el acto -
de "chupar", asf pues el neonato, necesita chupar, por que necesita
comer, llegando a ser el chupeteo, un estimulo que sustituye al pri
mario que es la comida. Esto implica entre otras cosas, la fusrza -

del habito (chupar) que en muchas ocaciones llega a constituir un -
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verdadero problema en el nifo.

Asf pues a través del mecanismo de succifn, el ser se une a la-
madre y sus tensiones internas (hambre), sersn calmadas, ya que el ma-
mar implica sensaciones diversas, como las del sabor, olor, percepcifn
de la voz materna estimulacifn de la piel con la caricia, imagen vi -
sual de la figura materna, el momento agradable del meserlo etc., de =
ahf{ que mamar es vivenciado como situacifn total.

Pero por otra parte, no basta que la madre cubra los requeri =~
mientos biolBgicos del nifio, ¥ €ste tenga alimento vestido e higiene -
adecuadas, ya que adem$s es necesario que cubra sus necesidades emocio
nales, siendo paciente amorosa, etc. pero estas emociones en ocaciones
gser&n inconcientes, dependiendo de la aceptacifn que la madre tenga pa
ra el nifio, pudiendo este cuando es aceptado, y lo manifestar8 sintien
dése eufbrico, contento, peroc si por el contrario es rechazado estar§-
angustiado, triste.

Ahora bien la lactancia artificial, aunque desde el punto de =~
vista qufimico, pueda ser perfecta, muchas veces no lo es como experien
cia afectiva, ya que es frecuente ver a madres de nifios alimentados ==
con biberén, colocados &stos, en posicifn adecuada (acostados), para -
que puedan tomar por sf mismos su alimento, y creen lleno asf su papel
de madre, perdiendose aquella imagen materna, y con ello el ingredien-
te afectivo.

SY de una u otra forma, sus necesidades no son satisfechas la ~
tensidn aumenta, y el beb8 aceptarf la leche como satisfactor de la ==
necesidad vital de comer, pero emocionalmente, la asociar& a un recha-
20, y es asf cuindo si durante éste periodo, se ha visto frustrado en-
la obtensién del placer mediante la succifn, las consecuencias posi --

bles ser&n que el nifio, cuando mayor, siempre va a estar requiriendo -
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algo de las dem&s personas, y si no lo recihe, lo tomar& agresivamente
dando por resultado, nifios pocos sequros de sf mismos.

Pero si cuando por el contrario la succién fué adecuada y pla~--
centera para el nifio, el posihle resultado ser8§ que en su vida adulta-
sea obtimista y confiada.

Es asi por lo que estfs fantasfas "olvidadas™ tienen permanente
vigencia, y constituyen la base de la ansiedad que inconcientemente -~
tiende a reactivarse, al realizar el Cirujano Dentista las maniobras -
odontolbgicas.

Al erupcionar los dientes temporales, se plantea una separacifn
rmés de la madre, ya que este hecho lleva implfcito, el destete materno
perturvandose esta unibn, pudiendo construir este hecho también, como—
una importante frustracibn, e inconcientemente pensar gue los tejidos—
dentales son estructuras que les nieaan ese acercamiento con la madre-
agregandosele, que el proceso de erupcibn puede ser doloroso y molesto,
para el nifio, Pero, normalmente, al aparecer la denticifn, el vlacer -
de morder, subordina y reemplaza al placer de succién, y es asf como -
conforme su desarrollo progresa normalmente, el nifio, renuncia a éstas
formas del placer, o més bien dicho las subordina a oLras nucvas.

En £in, de lo que no cabe duda, es de que existe una confusibn-
de sentimientos hacia la aparicidn de los dientes que le retir&n del -
geno materno, dejandole en ocaciones huella profunda, de ahf que no ==
nos extrafie que la proyeccifn del Cirujano Dentista al explorar &sta -
zona, constituya una base de muchas tensiones y ansiedades en aparien-
cia ”ine%ﬁlieables”, &n el consultorio dental.

Algunos autores congiderfn, que la zona oral tiene dos fuentes-
de nlacer, la tactil, y el morder, y se considerfn a su vez cinco esta

dfos dentro del nerfodo oral:
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I.~ Incorporativo.~ Caracterizado por la salida de los dientes,

Yy con ello el placer de morder objetos re-
sistentes.

2.~ Retentivo.~ Tenasidad-Determinacibn,

3.~ Morder - Destruir.

4.~ Bliminar - Expulsar.

5.~ Cierre - Desaire - MNeaatividad.

De todo lo anteriormente dicho, podemos resumir, que los nifios
tienen intereses exclusivos de la infancia, no son homfinculos, su mun—
do de valores es completo diferente al de los adultos, de ahf que todo
lo que aprendamos de ellos, ya sea estando en contacto con los nifios,-
o estudiando log tratados sobre la conducta infantil, ser& de inmensu-
rable ayuda para su mejor comprensibn.

Su pequefia estatura, no significa, que su "yo" sea pequefio, y-
no desarrollado. El nific es una personalidad que exige tanto respeto,-
como el adulto, en rigor m&s respeto, por lo que la actitud de un den-
tista con ellos debe ser natural, tratandole adecuadamente como su ca-
lidad de ser humano lo exige, no le prometamos nunca nada que no poda-
mos cumplir, por lo que la f& y la confianza de un nifio, se ganan f&--
cilmente, con sinceridad y buena voluntad.

Todo lo anteriormente sefialado en el presente capftulo no sig-
nifica, de modo alquno, que para atender al nifio, debemos ser psicols-
gos, debemos m&s bien aceptarloc como tal, sin herir sus sentimientos,-
su conducta, sus actitudes ya que con todio esto y con la adquisicibn -
y utilizacifn de amplios conocimientos adontopediatricos, podemos ejer
cer adontologfa para nifios, con enfoaue intearal, dandonos cuenta de -
que trabajar con e2llos es una de las experienclas m&s satisfactorias -

que puedan experimentarse en el ejercicio de nuestra nrofesibn.
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CAPITULO

II

* EL NINO, LA FAMILIA Y EL CONSULTORIO DENTAL *
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CAPITULO

II

"EL NINO., LA FAMILIA ¥ FL CONSULTORIO DENTAL"

No son ni la elocuencia, ni las riquezas,
ni los placeres, ni la gloria, las que =~-
hacen felfz al hombre, sino sus acciones~
para que &stas sean buenas, es menester -
conocer el bien y el mal; es menester sa-

ber para que ha nacido el hombre y cufles

‘son sus deberes. Ser felfz, es formarse -

uno a sf{ mismo una suerte agradable, la -
cull consiste en las buenas disposiciones
del alma, en la pr&ctica del amor, en el-
amor de la virtud, y el amor a los hijos~-
que el creador nos ha enviado para hacer-
los felices.

Marco Aurelio

Frases C8lebres.

La finalidad de &ste capitulo, es proporcionar una visibn gene--

ral de las influencias familiares, y de las conductas positivas o nega-

tivas aue puedan ocacionarse por el nifio dentro del consultorio dental.

La forma de comportarse de un nifio depende de su herencia fisica

¥ mental, las cuales son diffciles de alterar, de acuerdo a la medida -

en que se desarrollan; pero también el acondicionamiento que recibe del

medio ambiente, el cual es importante va que se puede controlar de tal-

manera que el pequefic tenga una personalidad adecuada a la socledad en~

gque vive.
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Debemos concientizar que la familia moderna, por causas como =
la necesidad econbmica, o para completar el inqreso familiar, o por ==
satisfaccibn personal, o profesional, provoca que los padres inviertan
mis tiempo en el trabajo, haciendo €sto que la educacién de los prees-
colares se descuide, en lo que al tratamiento médico se refiere, pero-
es entonces cuando el Cirujano Nentista debe recordar al atender al --
pequefio, que uno de sus vprimeros ochijetivos, ser§ el de inculcar en ca-
da nific, los valores humanos de salud fomentando asf la motivacibn ---
dental que se requiere para el tratamiento fntegro de su persona.

En la actualidad la familia es responsable de ofrecer afecto =~
a sug Integrantes y ayuda para hacer sociables a los hijos. Debido a -
&ésto la familia contin@ia siendo la fuerza m&s poderosa que forma el ==
comportamiento del nific. Podrfamos decir que es una base de seguridad.
Dentro de ella los pequefio2 aprenden a ser autosuficientes a confiar -
en sus padres, y experimentar el ser amados y aceptados respondiendo =

a su vez expresandc amor y respeto a sus seres mis alleqgados.

De la familia los nifios aprenden tambi&n, costumbres, valores,
y reglas con lag culles va a2 vivir dentro de su grupo social.~ La pri-
mera experiencia de grupo el nifio, es la familia, ella ejerce una fuer
te y continua influencia a través de su vida y provablemente es la me-

jor base para una existencia adulta significativa.

Un matrimonio felfz tiende a proyectar la dicha a sus hijos -~
la felicidad familiar crea una atm8sfera de seguridad para el pequeiio,
en cambio, las manifestaciones de infidelidad, especialmente la abier-

+a hostilidad paterna, crean en el pirbulo, una incertidumbre con res-—

pecto a las relaciones con susg padres.
Fllos deben apoyarse uno al otro y presentar al pequefio un = -

frente unido recordando que &ste, esti hecho de tal manera que podri -
16



sentir en forma especial, que es un individuo digno de amor de cuidado,
comprensibn capaz de formar parte de un ambiente en el que hijos y pa-
dres, anrenden a respetar las necesidades, habilidades, derechos y pa-
peles, unos de otros.

Cudndo el Odont6logo encuentra &stas bases, puede decirse que-
gran parte de su &€xito en lo que al tratamiento dental se refiere estd
marcado.

Debemos cuidar de que el padre no proteja excesivamente al nifio
peroc dque a su vez, no lo pri&é de la independencia que el pequefio bus=-
ca alcanzar. El no reconoce sus capacidades, y no permitirle contri --
buir como miembro de ia familia, es un comportamiento demasiado protec
tor. Dicha manera afecta en forma adversa el sentimiento de valor de =
un pequefio.

Es impresionante el nmero y la variedad de factores emociona-
les que se manifiestan en actitudes de los padres, tales como afecto,-
indiferencia, dependencia, sumicifn, etc. etc. y de la gran cantidad -
de factores que pueden modificar la personalidad individual del nifio.-
i la actitud del padre es defectucsa el comportamiento del pequefio -=-
se altera hasta el punto de convertirlo en un paciente dental insatis-
factorio.

De ellos depende por lo tanto que un nifio sea amigable u hos-~
til cooperador o rebelde, el comportamiento del nific frente al dentis~
ta, es generalmente un indicador de las actitudes gque los padres tie--
nen hacia €1. No se puede esperar que los nifios desarrollen personali-
dades aceptahles, por si solos si sus padres tienen conflictos emocio-
nales.

por lo anterior, podrfamos afirmar que el hecho de que el niio

acepte o n6 el tratamiento dental, demende de la manera en que a sido-
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condicionado en cada bajo la gufa paterna.

El trabajo dental, se vincula emocionalmente a los pacientes -~
por lo que su &xito depende del conocimiento del medio de los factores
psicolbgicos y sociolfgicos que del tratamiento dental les han formado
a los pacientes nifios.

El manejo adecuado del pequefio, en el consultorio, es responsa
bilidad del odontSlege, pero también el acondicionarlos hacia el den--
tista y hacia sus servicios profesionales, es responsabilidad de los -
padres, de ahf que si queremos tener buenos pacientes infantiles lo ~-
primero que debemos hacer es el hecho de educar a los padres aconsejan
dolos clara e inteligentemente, con diplomasia y tacto para poder trang
mitir &sta informaci6n de una manera profesional y oportuna.

El profesionista dental, debe tener un amplioc conccimiento res
pecto a la forma de tratar a los pacientes infantiles y de &sta forma~
orientar a los padres que asf lo requieran, ya que debemos recordar --
que 21 que comprende los problemas emocionaleg del nifio, comprender§ -
también los de los adultos. Con todo ésto tratémos de evitar ese irra-
cional miedo al dentista, que es responsabhle que una buens parte d& ——
la poblacién evite el tratamiento bucal.

Como ya dijimos anteriormente el miedo, que es un mecanismo -~
protector de defensa, ser& uno de los principales problemas con los =~
que el odont8logo se enfrentarf respecto a sus pacientes infantiles --
asi pues que debemos recordar que en el caso de un pequeiio que tenga =
mucho miedo y que si est§ atendiendfse adentolbgicamente, tratard Ge -
huir, pero al serle fisifamente imposible su miedo se intensificarf.--

Cave recordar que el miedo y la ira son respuestas primitivas-
de defensa. La estimulacibn emocional se descarga por medio del siste-

ma Nervioso Autbnomo o través del hipot&lamo. Fstas descargas hipotald
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micas en el ser humano, se pueden modificar por interferencias cortica
les de tal manera que pueden ser controladas hasta cierto grado a tr&-
ves de la racionalizacibn, y determinacibén, peroc los nifios racionali -
zan poco y sus formas de comportamiento son primitivas, ya que luchan-
contra la situacibn, tratando de escapar, y es diffcil de controlarse-
yva que llega al grado de no poder razonar claramente.

Por lo tanto la actitud de los padres respecto al miedo por el
dentista, no debe ser el de eliminarlo, sino m&s bien el de canalizar-
lo, ensefiandole que el consultorio no tiene por que inspirarle temor.-

Los padres no deben tomar la odontolégia comc una amenaza, lle
varlo al dentista, no debe ser un castigo para ellos, al contrario, y-
ésto se lograr$ solamente como resultado de un trabajo en conjunto de-
los dentistas, los padres y los nifios.

Ahora bien recordemos que los pequefios, son muy sencibles a la
sugestibn, de ahf que si se escucha conversaciones en su hogar de su -
puestos terrores en el consultorio, de experiencias sufridas por sus -
padres, y ellos no tienen cuidado de que el nifio no los escuche, &ste-
pronto desarrollari su imaginacifn infantil, haciendo suyas las experi
encias vividas, resultando de todo &sto un miedo que permanecerd en su
mente por mucho tiempo, el cual evitari, en lo posible la visita al --
odontblogo.

El pequefio siente, esto es, se d& cuenta "afectivamente®” de mu
chisimag acciones y cosas, y el preescolar, lo entiende casi todo, pa-
ra esta edad, ya posee comprensifn y vocabulario suficiente para inter
pretar lo gqua dicen leos adonltos.

Si algo les interesa preguntan, y n6 lo olvidari, y si no les-
convence la explicacibn intepretan y tratarin de darle una explicacibn
de acuerdo a su entendimiento. Comprenden tanto las cosms, gue se lle-
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gan a dar cuenta que no deben darse por enterados, a los ojos de los =

adultos.
Cuidemos de aque el niio, no escuche cosas impropias, y si lo -

hiciera indague con tacto, si le interes6, y sf le interesb exnliquese
lo ya que, nada hay més triste para el nifio, descubrir gque sus padres-
le mienten.

Las influencias paternas son las que mﬁs producen sugestibn ~
asf{ que si los padres se muestran temerosog cuando van al dentista y -
est8n angustiados, el nifio por imitacién adquiere esa actitud, de ahif-
que con el_ejemplo los padres, serén nuestros mejores aliados. "Fray -
ejemplo es el mejor predicador”.

La disminucifn del temor puede encausarse, enseii&ndoles gque no
hay nada en el tratamiento dental por lo que dehe temer haciendole ver
entre otras cosas, que vive én una sociedad, y que el buen aspecto de~
su boca puede ser un factor determinante para que se le acepte en ella
o no, dandble m&s sequridad, por lo cufl lo mas importante seri la ade
cuada gufa por parte de los padres.

Sin embargo todo lo anteriormente dicho,_carecera completamen-
te de importancia, si la relacibn entre padre ~ madre - hijo no son fa
vorables, estas son unas de las principales relaciones interpersonales,
son de las m&s Intimas, y mis potentes para determinar el comportamien
to psico-emocional del nifio, no solo para la buena aceptacifn del tra-
tamiento bucal, sino para la adaptacibn de su vida, en todos sus aspec
tos biolbaicos, sociales, psicolbaicos atc.

Ios grandes cimientos del entendimiento humano se encuentran -
en el amor, el carifio, la sinceridad y la comprensibn que existe entre
log padres, proporcionando con &stos factores un ambiente familiar ade

cuado en el dque gse desee a los hijos desde antes fe nrocrearlos acep--

20



tandolos, después, como seres humanos, llevandoles de la mano por sende
ros en que estén respaldados por su familia d4ndoles sequridad, hacien-
do de ellos hombres fntegros, que sepan vivir en principios sanos.

No elvidemos a su,vez los derechos de los padres, ensefiemos —---
pués a los nifios desde la edad preescolar, que mucho de lo que SOmos Se
1o debemos a ellos, de ahf que no todo lo malo seri por su culpa, hay -~
que saber ser buenos hijos ensefiando al nifio a valerar todos los bene--
ficios que obtenemos de una armonfia en el hogar.

De todo lo anteriormente dicho, es por demis acentuar el papel-

tan imporﬁhnte que los padres juegan en el tratamiento dental.
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CAPITULO III

* COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO *

22



CAPITULO ITX
"COMPORTAMIENTO DE LOS PADRRS EN EL COMSULTORIO ODONTOLOGICO"

"Cuando yo te miro al lado de t@ hijo =~
con cierta arrogancia, firme caminar pi
enso que es un pago que te da la vida -

npor haber amado... por dejarte amar.

Si el por la vida va con paso firme tra
z&ndose metas que dehe alcanzar sf ama-
a su hermano, si a ti1 te respeta, g8i --

lleva tG nombre con aran dignidad.

Si tiene ambiciones honestas y sanas si
lucha por ellas con f& v con verdad si-
lleva la frente muy limpia y serena y =

es parte sencible de la humanidad.

Vive satisfecho, al ser un buen padre -~
cumple el precepto divino y humano de -
legar al mundo en ege hijo, un hombre -
aque ha de ser tG orqullo...
itl continunidad!
Ma, Dolores Pinedo Arce.
Enunciaré a continuacifn unas palabras que orienten a los padres
en el consultorio dental.
Resulta obvio que el preescolar no viene solo a ser atendido ==

odontol6gicamente, le traen hahitualmente sus padres o familiares mis -«

cercanos.
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Pensemos pues en ellos, en que seri raro encorntrar una nadre =
que lleve a su hijo al Cirujano Dentista sin apresiones o desconfianza,
respecto a cual seri la reaccibn del pequefio frente al tratamiento odon
tolbgico.

Es entonces cuando el dentista puede hacer mucho por sus pacien
tes proporcionando una amplia orientacifn a los padres respecto a la ==
forma en que trataremos a su hijo, asequrandose de que el resultado de-
esa orientacibn serd evitar en lo posible que el pequefio llegue al con-
sultorio con dudas o miedo. Adem8s para ellos resultar& de gran consue-
lo saber, que no necesita de ninguna manera, medidas extremas de disci-
plina y que el nifio participari, por propia iniciativa y qustoso a aque
lla nueva experiencia que tendrd suma importancia para su vida adulta,-
de tal manera gue la actitud de los padres se tormar& entusiasta y mo -
tivada respecto al bienestar dental del nifio, y es asf como fomentare -
mos una relacidn m&s satisfactoria entre el dentista y la familia del -
infante.

Procederenos entonces a considerar ciertas y sencillas normas -
a sequir antes de traer al nifio por primera vez, &sta gufa a lce padres
sobre el tratamiento odontolbaico, la daremos en forma breve, sencilla,
comprensible, v con la mayor &tica profesional posible.

Haremos sentir a los padres que una vez el nific en el consulto-
rio, el odontolSgo, sabr& mejor la manera de prepararlo para el trata -
miento dental necesario. Ganémos la confianza familiar, y hagémos en -~
tender que de sus actitudes dependera, en gran medida la capacidad deli-
preescolér para cooperar con nogotros. Recordemos, que cuando més inqu
mal, la preparacién para la primera visita, y cuando m&s casual la mis-
ma menos provable es que el nifio la concidere como algo desusado.

Dentro de nuestras normas, pediremos a los padres, que no expre
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sen sus temores personales'frente al paciente, respecto al tratamien -~
to odontolbgico, ya que &sta serfia una causa primaria de miedo, sobre-
todo si ellos llegan a escuchar, que de ser posible no mencionen expe-
riencias desagradables y que procuren m&s bien explicarle, de manera -
- agradable y sencilla, lo‘amable que va a ser ésta visita al consulto -
rio .

Inculquemos al nifio, lo mejor posible, confianza, para que de-
ésta forma, el pnadre que educa a sus hijos para que sea receptivo al -
tratamiento bucal, encuentre que el pequefio apreciar& realamente la —-
odontol6gia trayendo ésto excelentes resultados.

De ahf que el &xito del dentista, después en gran parte de la-
cooperacifn familiar, y ser8 por lo tanto un trabajo en conjunto y ar-
ménico.

Fs por dem&s mencionar, lo nocivo que resulta el hecho de que~
se utilice al tratamiento dental cono una amenaza o castiqo, tengamos-—
en cuenta que la imaginacidn del pequefio es grande, y gue en su momen—
to, se asocilarén castigo con dolor, vy ambos son para &€l cosas desagra-
dables; si los familiares en cambio, muestran naturalidad, comprensi®n,
valor, el nifio por imitaciftn o por propio convencimiento, tendrf esog-
mismos conceptos, ya que existe una Intima correlacibn entre los temo-
res de los nifios, y lus de los padres.

Fn el mismo caso se encontrari la situacitn, de que tratan de-
vencer el miedo de sus hijos, con bromas, burlas, o ridiculizando los-
gerviciog.dentales, va que &sta situacibn 86lo traeria por consecuen -
cia crear en el pequefic resentimiento hacia el odont6logo para el cusl
ser8 mis diffcil su labor.

Los problemas de conducta de un paciente infantil, nos refleja
situaciones emocionales fuertes en su hogar, son como ansiedades -~ -—
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cristalizadas, provocadas por los padres, de ahf que el dentista tie -
ne que educar, y evaluar el medio familiar del preescolar, para lo - =
grar su participacibn infundiendo confianza al nifio.

Al realizar ésta educacibn, verfamoz toda una gama de variantes
dadas por lo niveles culturales, las escalas afectivas, las afinidades~—
humanas, el nlmero de elementos constitutivos de la familia etec., de ahf
que mis que clasificar, nuestro fin seri comprender la situacibn a fon-
do, y ver los motivos que llevan a los padres para interferir o no en -
la labor del odontolSgo, quiéh debe lograr una buena comunicacibn para-
llevar el tratamiento a buen término.

Podriamos ejemplificar en &ste diagrama todo lo anteriormente -

dicho.

v SALUD DENTAL w

DENTISTAS —- . - » PRFEESCOLAR ¢ PADRES

Es necesario que el dentista comprenda que para poder realizar
trabajos dentales satisfactorios en pacientes infantiles, debe contar-
con la total colaboracifn paterna, la cufl la obtendrs, solamente 51 -
comprende las emociones de &stos; debemos reconocer, que nuestro tra -
bajo esti vinculado emocionalmente a los pacientes, y el é&xito depen -

derd da los conocimientos y la forma quas tenaa de aplicarlos el Ciru -
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jano Dentista.

Los padres generalmente quieren dar a sus hijos todas las ven~-
tajas que la vida nos ofrece, afin cuando ellos no las hallan tenido ==
de ahf que el dentista tiene que ser muy competente para poder ofrecer
consejos sobre el comportamiento infantil, entendamos que ha llegado -~
la hora, de que el odontolégc actual, concientice sus actividades como
profesional y no se limite a dar servicios puramente odontolégicos.

La primera cita dent?l, es por supuesto, una experiencia finica
por lo que el pequeio pudiera mostrarse ligeramente ansioso, sin gue -
se lleque a un estado de temor real, sin embargo el abandona tal an -=-
siedad, al sentir que ningGna accifn inamistosa se realizard contra --
su persona de ahf la importancia de que los padres familiaricen a sus~-
hijos con la odontologia, llevandolo al consultorio para que se acos =
tumbre a &1, y para que empiece a conocerlo, que vea que el trato con-
el doctor serd amistoso, el cual a su vez cooperar® llevindolo a reco-
rrer el consultorio, mostrindole el aquipo, en forma esponténea, o - -
sea, que el nifio sienta que conocif a un amigo.

Fn el hogar, el padre deberid recalcar la importancia del servi
cio dental, e irle diciende gon anticipacifn,; v de manera natural, que
ha sido invitado a visitar al dentista, sin forzarlo ni sobornarlo, --
ya que el pequefio pudiera pensar que lo tratan de enfrentar a algin -
peliaro. Témpoco de muestras de exceso de gimpatia mis bien sea normal,
procurando as{ cque las primeras visitas al odont6logo sean estructura—
das en forma tal que el nific lleque a tener una experiencia interesan-—
te y aaradable.

Ahora bien, lleaado el momento de la primera cita, el odontSlo

go debe comprender la natural proteccidn que los padres dan a sus hi-
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jos, de ahf que sea una buena t8ctica, invitarlos para que pasen & =
la sala de trabajo, y que comprendan la importancia de lo que se va a
realizar, &sto serf una simple reunibn para conocerse, no se necesita
hacer nada al nifio afin cufindo &sta sea una actitud que se dejari a --
criterio del doctor, ya &ue no siempre tendrd& pacientes gque compren -
dan ésta situacibn, dado que por mucho gque al cdontblogo puedan gus -
tarle los nifies, no se puede decir que lograr& conocerlo, en uncs - -
cuantos minutos que dure la consulta ni a &1, ni a sus padres, y si -
se piensa que algo tangible como una limpieza, debe ser efectuada pa-
ra recibir un servicio, y el odontSlogo siente gue debe hacer algo, -
tangible para justificar el honorario, 1o Gnico que sucederf es que -
el nifio sufre y queda atrapado en un remolino de valores discimilares
que se crearfn tal vez por la falta de comunicacibn entre el padre -~
y el odontdlogo.

Sugeririamos algo, por ejem. que en la primera visita los —--
padres pasen a la sala de trabajo, para realizar la historia clinica-
correspondiente, y que tambié&n hablémos de la importancia que tiene -
la adquisgicibtn de h&bitos de higiene, de el conocimiento de un control
dietético para prevenir enfermedades dentales o tal vez les demostra-
rfamos como se tifien los dientes, les darfiamos una adecuada t&cnica -
de cepillado, les podriamos explicar la importancia del estudio radio
gréfico, de los modelos de estudio etc. o sea estableceriamos los pri
meros lazos amistosos, con el fin de que el pequefic conosca y tenga -
confianza en su odontblogo, por lo tanto podria decirse que el nifio -
viene para que se le realice un reconocimisnto profesional, como ser-
humano y como paciente.

Un punto de gran importancia por las controversias que pueda-

daspertar, es el hecho de que si los padres dehen de permanecer - - -
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dentro o fuera de la sala de trabajo cuando se atiende al nifio odonts
logicamente.

Vallfmos, pues por partes, y tratémos desde el principio, &ste
importante punto, y hablémos del problema emocional del miedo, el cuil
representa una de las principales dificultades para el manejo de los -
nifios, ya que de ello dependeri también, el que tengimos pacientes in-
fantiles buenos o malos.

El miedo es una de las primeras emociones que se experimentan-
a medida que el nifio crece, aumenta su capacidad mental, y toma con ==
ciencia de los estfmulos que le producen miedo el cual es un organismo
protector de preservacidn.

El enfoque de los padres, no debe tender a eliminarlo, sino -
més bilen a canalizarlo, hacia los peligros que pueden daflar al nifioc y-
por otro lade a evitarlos en las gituaciones en que no existan riesgos,
y es aquf donde depende de los padres el que se le ensefie al nifio que-
el consultorio dental no tiene porque inspirarle miedo.

Ios nifios temen intensamente a lo desconocido y &ste temor per
sigtird, hasta que esten convencidos, de que no hay razbn para asustar
se, de ahi la importancia de que los padres les informen, respecto a -
lo gque pueden esperar del consultorio dental, y de ah® también la im--
portancia de las visitas previas para familiarizarse con €1, asi pues,
sefmos honestos, no exagerémos, pero tampoco disminuyfmos las moles ~-
tias de la odontologia.

Podemos ensefiar que la edad es un determinante importante de -
lo gque produce o no miedo, y por lo tanto, los padres como fuente de -
bienestar y placer para los nifios, juega un papel importante en la su-
peracidn temprana de los temores infantiles, estando concientas de to-

mar en cuenta para la interpretacifn de ellos la edad emocional, men -
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tal, y cronolbgica del nifio, ya qué por ejem. lo que asuste a un nifio
de dos afios, puede no hacerlo cuando tenga cinco afnos.

Cierto es que los pequefios que todavia no asisten al colegio-
pueden temer a la separacibn de sus padres, de quienes han dependido-
para obtener seguridad, ¥ siente que le han abandonado, y que sus fa-
miliares no estan satisfechos con el, y creer§ entonces que la odonto
logfia serd su castigo. De ahf que es aconsejable que durante la visi-
ta a la sala de trabajo los padres esten presentes, esto los calmara-
y el trabajo seri m&s f&cil.

Ahora Bien, cual serf la actitud de la madre dentro de la sa-
la de operaciones, debemos advertirle que no debe emplear frases ame-
nasantes a su hijo, como aguello de "Si no te portas bien me voy y te
regalo con el doctor”, que en otras palabras equivaldrf{a a decirle, -
te quito mi carifio y apoyo.

También debemos de hacer incapié, en gque no hable al nifio, -~
mientras se le trabaja ya que por un lado interrumpe la labor del mé-
dico y por otro sus palabras de "reaseguro® no hacen sino confundir -
al pequefio, el cual no entiende cuando le hablan varias personas, o -
recive indicaciones de varios lados, no atendiendo a ninguno, esto -~
traeri como consecuencia, que se cree una atmbsfera de autoridad con-
fusa, de tal manera gque cuando la madre piensa una cosa, el odontblo-
go otra, el nifio reaccionard desfavorablemente, aceptando clarc, la -
autoridad paﬁerna familiar, no conciderari entonces al odontblogo, --
perdiendo éste su posicifn de autoridad. El pequeiio entonces se halla
r& en un ambiente, que comporta una amernaza de castigo, una promesa -
de recompensa, o bien la posibilidad de un dafio, y en &sta confusibn-
renunciarsd a todo, se har8 obstinado, y podrd convertirsge en intrata-

ble, y tanto el nifio que aprieta fuertemente los maxilares, y se sien

te hosco y duro, es diffcil de tratar, como el que grita y se contor-
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siona, el odont6logo puede unirse al coro de promesas, O amenazas, y -
el nifio comprenderd que es duefic de la situacibn y con ello podremos -
estar sequros de que el resultado de esa cita seri fatal.

Advertiremos también a la madre, gue no interfiera en el traba
jo por ejem. que se frene un poco al quererle dar indicaciones al pro-
fesional, o al "saltar" con el pafiuelo para secarle la boca al nifio. 0
tenerla de pié€ para llenar ripidamente el vaso de agua etc. Debemos de
jar que el nifio pueda desenvolverse por si solo seguramente lo logrars,
el doctor o su auxiliar estdn para ayudarle y solicitarén su coopera -
cibn s&lo cuando sea necesario. Cuando se consigue motivar a las madres
adecuadamente resulta una exelente ayuda.

Hagdmos incapi& en que no exprese sentimientos de angustia o de
enojo en gestos al ver a sus hijos, ella debe estar tranquila, ya que -
de lo contrario el pequefic por imitacifn se sentir8 angustiado y temero
s0.

Ahora bien, es interesante ohservar que en ocaciones la presen-
cia de la madre, en la sala de operaciones, puede no ser perjudicial, ~
por lo gque podrfamos decir gue si ella puede estar con el pequeiio, sin-
transmitirle ningin sentimiento que pueda afectar al nifio en forma noci
va, no existe razdn por la que no sea admitida al tratar al infante o -
dontblogicamente, lo cual no hace suponer que el nifio es emocionalmente
centrado.

Por otro lado, pudiera darse el caso depensar que tan pronto -
como el pequeilc est& an el sillén dental, 8zts se sentird seguro hallan
dose en una atmdésfera de buena voluntad, entonces tranquilamente pedire
mos a la madre que dedje la habitacidn. A menudo esto requiere diploma -
cia de alto orden, la madre debe entender gue no entra al consultorio -~

no porque constituya un problema, sino porque se puede trabajar mds ~ -
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eficazmente sin ella.

En el caso de gue llegue un pequefio después de haber sufrido un
accidente, gque danara sus dientes, o una emergencia de cualquier tipo,
la presencia de la madre le dar8 seguridad y reduciri su miedo, de ahf
que le pediremos que tenga” al nifio en sus brazos mientras el profesio—
nal realiza el tratamiento de urgencia aunque el pequeiio llore, é&éste -
deber& seguir realizando el trabajo necesario r&pidamente y con el mi-
nimo de dolor posible.

Desafortunadamente los nifios llegan con frecuencia al consulto
rio para su;primera visita sufriendo dolores, y con la necesidad de un
tratamiento extenso, de ahi que en est& situacibn como en todas las de
mis, la veracidad del dentista es escencial, por lo que la franqueza y
honestidad seré&n indispensables, debemos decirles al paciente de manera
natural que a veces lo gue hay que realizar produce algo de molestia ~
por lo que s8i el nos avisa, el dentista lo arreglari de manera que no—
sienta demasiado, o lo hara con més suavidad.

Tambi&n algunos odontopediatras, han logrado &xito en sus trata
mientos, y prefieren excluir a los padres del paciente poco cooperati -
vos, que en el preescolar rebelde, requiere firmeza por parte desl odon—
t8logo, y una comunicacidn autoritaria en la conducta del pequefio mien—
tras se efectfia el tratamienta.

En conclusifn depende del criterio del Cirujano Dentista y de ~
la forma en que se plantee la situacibn para que se decida si la madre-
permanece o no dentro del campo de trabajo, y depende tambi&n de sus —-
conocimientos la forma de aplicar &ste criterio.

Advertiremos a los padres que no ge inguieten si su hijo llora-
el llanto es una forma normal de reaccionar del nifio ante una situacibn

dasconocida o que teme, respetemos su temor, ya trataremos de aliviarlo

32



o dejarlo, al igual sucederf si la reaccibn del pequefio es violenta, -
sin duda tendr& un motivo, pero siempre existir&n m&todos para resol--
ver el probplema.

Si la madre a decidido prometerle alguna recompensa, para que—
mejore su comportamiento,’tréte de no mezclar a su dentista con ello -
aclarando con las madres, que es bien sabido que el dentista no les da
r8 nada,.seria ingenuo suponer que el nifioc lo crea, y es cruel llevar-
le a una frustracifn, seri mejor que el comprenda que su mejor recom=-~
pensa la tendri con su salud dental, la aprocbacidn de sus padres, y la
nuestra, ya que logrd algo no siempre grato y f8cil de aceptar, el so-
borno puede significar para el nific que va a enfrentar un peligro.

En fin, lo clerto es que los padres cuya disposicifn natural -~
serf la de dar a sus hijos todo beneficio y ventajas posibles, se in -
clina frecuentemente a conceder una menor consideracidn en la escala -
de valores a la atencibn odontolbgica del nifio, y es labor del ciruja-
no dentista, hacer un sincero y sostenido esfuerzo, para crear en el -
pdblico la importancia capital de la odontologia para nifios, por lo --
que debemos agradecer la valiosa ayuda cooperacifn y participacidn de-
los padres haciendo asi como profesionales un tratamisnto total 8 nuss
tros pzcientes.

Hag&mos incapié en que las preguntas del nifio no deben ser res
pondidas en forma detallada. Se concretar8 a explicarle que el dentis-
ta harxd lo gque sea necesario hacer y las explicaciones detalladas se -
dejarin en manos del cdontdlogo.

No se deberd mentir, en lo que respecta a la visita con el dsn
tista diciendole por ejem. que no le va a doler, que solo le pondrin -
una curacibén, que no lo van a inyectar etc. ya que con esto los padres

ocacionan que se forme un concepto de traicibn de parte del odontSlogo
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provocando que en ocaciones que el tratamiento dental no pueda ser efec-
tuado con &xito.

No comente delante del nifioc lo feo que se siente la inyeccidn ~--
0 lo molesto de la dentadura, ya que estos comentarios tienen para la --=
influencia psicol6gica-negativa.

Evite lastimar su orgullo, no le diga 1llorbn o miedoso porque ==

podria herir el respeto propic del pequefio.
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CAPITULO v

* EXTREMOS EN EL COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES *
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CAPITULDO

Iv

"EXTREMOS EN EL COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES"

Sabemos que el nifio es tierno y sencible
sus ojos irrddian pureza y candor esa pi
el tan tersa y suave, envuelve inocencia

y en su pecho laten mundos de ilusifn.

Cuida de los nifios, nunca los maltrates-
nunca en su alma bella siembra un rencor
recuerda tan solo, que hace poco tiempo-

eras tu otro nifio que ansiaba calor.

si la vida amable a ti te ha tratado si~
has podido ufanos suefios realizar regala
a ese nific que ha ti se ha acercado un -
suefio muy dulce, que habri de guardar.--

Ma. Dolores Pinedo Arce.

Hablaremos de los problemas emocionales que el nifioc tiene espe-

cialmente, por las influencias paternas. Recordemos que su herencia f£i-

sico~mental, casi no es modificable, pero el acondicionamiento que reci

be del medioc ambiente si puede controlarse, de tal manera que la perso-

nalidad del pequefio, pueda encajar adecuadamente a la sociedad en que -

vive.

La edad preescolar, es la &poca de la vida, en que el nifio empie

za a afirmar su individualidad, y principia a relacionarse de modo regu-

lar con gran nlmero de perscnas fuera de su familia,

Las emociones influyen en todo comportamiento humano el de los ~
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pequefios lo mismo que el de los adultos. El m&dico debe entender la con
ducta emotiva de un nifio y de sus padres, para provectar adecuadamente—
experiencias odontoldgicas y satisfacer sus necesidades.

Ahora bien debemos considerar con cierto detenimiento que de las
actitudes de los padres depende que el comportamiento del pequefio sea -
alterado o no, hasta el punto de convertirlo en un paciente dental bue -
no, o en insatisfactorio.

Los pérvulos adgquieren madurez emocional de sus padres, de ahf -
que no se pueda esperar que desarrollen personalidades aceptables por —--

s8i solos.

Eixste una gran variedad de interferencias interpersonales, que-

alteran el patrbn de comportamiento de todo preescolar que visita al -

dentista. Cada uno reaccionarf de manera diferente bag&ndose en las in

fluencias del medio y de su herencia.

En éste capfitulo, daremos enfdsis a las relaciones entre padre

1

hijo -~ madre, por ser de las m8s fIntimas, y por lo tanto las m8s poten
tes para determinar el comportamiento emocional del pequeiio.

Si consideramos el nlimero y la variedad de emociones, que manifi
estan los padres a sus hijos, tales como afecto, dependencia, dominaci®n,
hostilidad, indiferencia, rivalidad, sumisibn, etc. verfamos la impresio
nante gama de variedad de factores, que modifican la personalidad indivi
dual del infante.

Podriamos decir que el pequefic necesita para su desarrollo satis
facer necesidades fisiolSgicas, tales como las de ser alimentado, nece -~
sidades afectivas y necesidades educativas.

En este caso nos referiremos a las afectivas. Para el nifio es -~
una necasidad fundamental el zer amado. Cuando ge siente guerido, es di-

£ficil que afin circunstancias muy desfavorables lo dafan permanentemente~
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El inter&s que se tenga en lo que hace, en sus péquefios logros
en sus desicicnes y fracasos, el conocimiento deé*sug limitaciones y de
sus capacidades especificas y de la aceptacién y respeto de su indivi-
dualidad, sus intereses y deseos son factores primordiales para hacer-
gue se sienta protegido por sus padres y que tenga asi confianza en —-
ellos,

Si los padres son emocionalmente maduros, y viven en una vida-
coordinada y estable, el nifio generalmente llegar& a ser emocionalmen-
te sano, pero si por el contrario los padres adoptan una actitud ha -
cia si mismos y otra hacia sus hijos, dar& como resultado una falsedad,
que no es eficiz, ya que el nifio tiene poderes de obsgervacibn muy agu-
dos por lo que se les puede engafiar ficilmente por mucho tiempo.

No hace falta ser pexrfecto, para ser un buen padre, pero cuan-—
do sus actitudes son extremas, el nifio tiende a crecer con conflictos-
emocionaleé, y crear& problemas a sus padres y a todas las personas --—
con quien entra en contacto. Todo nifio tiene derecho a tener en casa -
una atmbsfera que le lleve al desarrollo emocional normal.

Para que el nifio crezca y se comporte de manera adecuada el me
dio emocional que le rodea deberd estar dentrc de lfmites adecuados.

Basta decir que los padres pueden tener actitudes errfneas alte
ran el comportamiento infantil, dando por resultado que en el consulto-
rio, la labor sea diffcil. A continuacibn mencionaré algunas conductas-
extremas de losg padres frecuentemente dentro de nuestro trabajo.

AMOR

El amor, es probablemente, la m&s compleja de todas las emocio-
nes humanas vy aunque se ha egcrito mucho acerca de &1, continfa siendo-
ia menos comprandida de todas las emociones. El que un nifio se sienta -
amado en forma incondicional y contfinua es la base para su salud mental

Afn m8s importante que satisfacer sus necesidades fisicas de ali
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mento, descanso, suefio, vy actividad, es hacer que se sienta aceptado -~
de manera absoluta. Un pequefio siente cuando no lo aceptan por completo
y reacciona de modo indeseable.

8i internaliza ( conserva para sf mismo ) su soledad o necesi =
dad de amor, entonces pueden resultar problemas fisiolfgicos como desor
denes gastricos o intestinales, jaquecas, dificultades respiratorias --
etc. Responder& exteriormente con un comportamiento verbal agresivo. ——
Una definicibn de conducta agresiva, es el amor frustrado.

aAhora bien, el impulso pProtector de los padres, puede volverse-
excesivo e interferir en la educacibn del nifio. El exceso de proteccibn.
hace que no utilice su iniciativa propia y gque no pueda tomar desicio -
nes por si mismo. La madre lo ayuda, inclusive en las tareas minimas de
vestirse, alimentarse, jugar etc. Por medio de algdn dafio £isico, de en
fermedad, o de gque adguiera costumbres indeseables de sus compafieros.

Cabe seifalar, una diferencia importante entre el amor maternal-
Yy el amor paternal. El amor maternal se caracteriza por su incondiciona
lidad, el nifio es querido por la madre por ser su hijo y nada mds. E1 ~
amor paternal por el contrario es condicional. El nifio es queride por =
su padre siempre y cuando haga o deje de hacer tal cosa. Ambos elementos
son importantes; el primerc es la fuente principal de seguridad para el
nifio; el segundo constituye un estimulo importante para la adopcibn por
su parte de formas de conducta gradualmente mis maduras y aceptables --
para la sociedad.

El amor gque el nifio necesita, es aquel productivo, que implica-
cuidado, interés, conocimiento, respeto y aceptacidn, La ternura no es-
el componente lnico del amor, por gue ternura puede sentir muchas ma --
dres por sus hijos como objeto que Gnicamente satisface su vanidad. Por

naturaleza el amor implica su impulso de acercamiento hacia el ser ama-
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do, v el deseo de conservarlo. El amor maternal tiende & unirle m&s ~
con su hijo, perpetuando hasta donde sea posible, esa unifn, sin embar
go la madre, tendrd que presindir gradualente de su unidn con &1 para-
no lastimarlo.

AUTORIDAD )

Dado gque el nifio necesita aprender a vivir, y que tiene gue -=
ser guiado por sus padres, &stos necesitan una forma de autoridad de -~
la cudl distinguiremos dos formas sustanciales:

Autoridad Irracional.- Tiene un carfcter de permanencia y su -
propbgito es mantener al nifio supeditado a los intereses de los padres,
y para ello.impiden el desarrollo de su voluntad y le hacen sentir al-
méximo su debilidad e impotencia. Es inevitable la hostilidad y rebel-
dfa del nifio, las consecuencias serdn la quiebra de la espontaneidad y
la aniquilaci®6n de la voluntad infantil. Esto dejari su huella en el =
caricter, lo que se manifestar8 por actitudes y modos de reaccibn agre
sivos con agquellas personas o instituciones con las cuales tiene rela-
cibn. Por ejem. Un doctor particularmente comprensivo, que inicia una-
relacidn con el nifio, el cuil estd propenso a reaccionar en forma ani-
loga a como reaccionarfa hacia su padre, esto puede sexr desde el princi
pio un obsticulo, para que las reacciones con el odontSlogo se desarro—
llen favorablemente.

La Autoridad Racional se funda en la necesidad que tienen los -
seres humanos de ser orientados y dirigidos en su aprendisaje. Su propd
sito ser8 el de favoracer el despliegue de las potencialidades del nino
y el fortalecimiento de su voluntad.

La disciplina indicard al nifio, hasta donde puede llegar, impone
lfmites a los confinms Ae =n libertad, poro dentrc de cllos serd comple~
tamente libre. El nifio indisiplinado, no tiene esa libertad de accibn --
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por gue no sabe hasta gue punto sus actos pueden crearle problemas.

El primer contacto del nifio con la autoridad es con sus padres,-
y de la manera en gue sea manejado depender@ su comportamiento en gene -
ral hacia la autoridad, de ahi que &sta debe ser ejercida de manera pro-
tectora y amorosa, nunca excesiva. La autoridad ejercida adecunadamente -~
dar8 confianza y el trabajo en el consultorio ser& de gran &xito.

DOMINIO

Los padres daminantes, son con frecuencia personas de caracter -
autoritario y rigido, son tirdnicos e intransigentes, ante cuya presen -
cia el nifio tiembla, no admiten su rebeldia, lo intentan dominar abier--
tamente, lo castigan con geveridad y tratan de moldearlo de acuerdo con-
su concepto rigido de ser, enfatizan exageradamente la limpieza, los - ~
buenos modales, protegen-a sus hijos en forma inadecuada resolviendoles-
sus problemas coartando asi su iniciativa y a cambio de ello demanda -~ =
afecto, sumisi®n y respeto.

Edtos padres exigen responsabilidades gue son incompatibles con~
su edad, no aceptan al nifio como es, sino que lo forzan a competir con -
otros de m&s edad.

Estas actitudes desarrollan en el nifio regsentimiento y evacibn -
y por el miedo que tiene a resistirse abiertamente obedecerd las brdenes
despacio y con el mayor retraso posible.

Si se les trata amable y considerablemente, estos nifios general-
mente llegan a ser buenos pacientes. No son agresivos, carecen de empu -
je social con sentimientos de inferioridad. El cirujano dentista debe -=-
romper esa barrera de timid€z y hacer que el nifio conffe en &l.

RECHAZQ

La no aceptacibn del nifio por sus famillares, constituye un gra-

ve problema. Es necesario distinguir una indiferencia pasiva o ligera --
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en que la vinculacidn afectiva entre madre e hijo es sumamente d&bil =~
o no existe, por ser superficiales o vanidosas cuyos afectos son insus~-
tanciales o falsos. Dedican poco tiempo al nifio, escudando su despego =
en otras ocupaciones que de cualquier modo no tendrfan si verdaderamen-
te quisier&n a sus hijos.  En algunas ocaciones intentan compensar su --
abandono con gran despliegue de preocupacién en lo que se refiere a as-
pectos materiales proporcionandoles lujos, juguetes, etc.

El otro aspecto, serfa un rechazo completo a activo, y el nific-
es visto como carga indeseable a veces desde antes de su nacimiento.

El nifio repudiado no s6lo es descuidado, ya gque la destructivi-
dad de sus’ padres hacfia 81 se expresa frustrdndolc. Este rechazo puede-
ser estimulado por factores como la identificaci®dn del nifio con el mari
do detestado, o por que &ste absorve todo el interés del padre etc.

Estos pequefios, no estin segquros de si mismos y de el lugar que
ocupan en la sociedad, desarrollan resentimientos, se vuelven poco coo-
peradores, se retraen en si mismos sin amar ni interesarse por nadie.

Ellos no solo sufren por la falta de amor y afecto, sino que --
pueden ser tratados son desprecio y a veces brutalmente. Son criticados
y atormentados continuamente con demostraciones abiertas de desagrado -

Puesto que el nifio no tiene seguridad en casa, se vuelve suspi-
c&s, agresivo, desovediente, nervioso y demasiado activo. En el consul-
torio es diffcil de manejar, Generalmente demanda mucho y deberdn respe
tarse sus peticiones en lo posible por que &stan necesitando de atencifn
y bondad. En muchos casos se porta mal para atraer la atencidn, sin em--
bargo, debe recibirla, cuando se porta bien y no cuando se porta mal, =--
ensefiandole gue cuando es agradable el tratamiento dental resulta mejor.

INDULGENTES

Son aquellos padres que les dan demasiados lujos a sus hijos y -
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en consecuencia tienen dificultades para adaptarse al medic social gque=
les rodea.

No son capaces de enfrentar las realidades morales, y siempre -
demandan gran atencibn, afecto y servicio. Se sienten superiores, volvi
endose desconsiderados, egoistas. Si no se les da lo que piden se impa-
cientan, tienen ataques de mal genio e inclusive tratan de golpear a ~-
quienes no acceden a sus deseos.

En el consultorio, pueden tratar de usar encanto y persuacibn,-
para evitar el tratamiento y hacer lo que quieren, pero si falla harén-
alarde de ira extrema y usan fhclusive la fuerza ffsica dando por conse
cuencia que sean dificiles de tratar odontolbgicamente, por lo gue la -
mayorfia de las veces, es necesario usar algo de disciplina como medio -
para obtener cooperacifn, y una vez comprendido esto es ficil de tratar
los.

PADRES DE NIROS MIMADOS.

Estos concideran a sus hijos mucho mejor educados, de lo que en
realidad son, por lo que habria de usar mucho tacto al tratar de expli-
carselos.

Generalmente los abuelos proporcionan €stas gituaciones, ya gque
al haber educado a sus hijos. sienten tener una gran experiencia pars -
educar a los nietos, guieren volver a ser amados por nifios pequefios, =--
sin tener una responsabilidad real de disciplinarlos.

Los nifios gue viven con los abuelos, son los mds mimados verifi
candose especialmente por gue sus padres por diversas causas estin au--
sentes gran parte del dia de sus casas.

ANSIEDAD EXCESIVA

Esta actitud, puede ser resultado de alguna tragedia familiar -

anterior. Son generalmente muy afectuosos con el nino lo sobre protegen
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Yy miman. Lo limitan, ya que no le permiten que jueque o trabaje solo -
exageran las enfermedades de poca importancia. El nifio se muestra timi-
do, urafio, temeroso, con falta de capacidad para decidir por si mismo.

Si el odont6logo le instruye adecuadamente, ser8 buen paciente,
tal vez se presente cierta dificultad al tratar de vencer sus temores-
pero si se les alienta y asegura reaccionardn de manera satisfactoria.

IDENTIDAD

Se presenta cuando los padres tratan de revivir sus propias vi
das en los hijos, y quieren darles todas las ventajas que a ellos les-
fuerbn negadas, Si la respuesta no es favorable a ellos, mostrarin abi
ertamente ‘su decepcidn. El nifio al persivir esta desaprobacibn paterna
tiene sentimientos de culpa, que se refleja en timidez, inseguridad y-
retraimiento, Llora con facilidad y no tiene confianza en si mismo.

En el consultorio necesita confianza y seguridad que se le da-
r& en forma conjunta con los familiares y el doctor, obteniendose exe-
lentes resultados.

Podriamos resumir un poco, para darnos cuenta que los padres -
deben estar concientes de no detener o adelantar el crecimiento del ca
ricter del nifio aprendiendo a respetar su crecimiento psiquico. Tendre
mos en cuenta s;empre aspectos como, los siguientes:

Pensar en lo que queremos que el nific haga, estar& dentro de -~
sus posibilidades, y si no ayudarle para que lo logré.

8i se negara a obedecer, debe antes de insistir convencerse de
que lo que mand6 estd dentro de las posibilidades del nifio, para rea -
lizarlo.

Saber distinguir cuando ée ordene o se prohibe una accibn, pues
la prohibicidn de acecidn o movimiento, casi siempre es errfinea y perju—
dicial al nifio, pues obstruye su crecimiento psfiquico y a veces el fisi

co.
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Inpedir la realiéaciﬁn de nuevas tareas equivale a retardar
crecimiento, y por el contrario obligar gue las realice antes de tener-
edad correspondiente equivale a deformar el crecimiento.

Hay que desterrar la mania de mandar, por el gusto de ser obede
cidos. Es un error medir el é&xito de la crianza por la obediencia, el -
verdadero &xito se alcanza, no tanto en el momento, como en el futuro,-
cuando los hijos crecen.

S8i, el nifio es el padre del hombre. Somos hoy lo gue fuimos ayer
El resultado es un fruto que se sembr8 desde temprano y se recoge muchos
afios despusés.

Los buenocs padres que hacen de sus hijos seres equilibrados se -
guros y serenos, serin independientes, necesitando cada vez menos de - -~
ellos, sin querer decir &sto que no los amen, por el contrario los gque--
rrén y m8s sinceramente. Asi trataremos de cumplir ese precepto que di ~

ce que los nifios nacen para ser felices.
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CAPITULO v

* ACTITUDES INFANTILES FRECUENTES EN EL CONSULTORIO DENTAL *
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CAPITULO

v

YACTITUDES INFANTILES FRECUENTES EN EI. CONSULTORIO DENTAL"

Hadre, tu nene es muy tonto jAbsurdamen=~
te Infantil! No distingue las luces de -~
la calle de las estrellas. Cuindo juga -
mos a la comidita ~vw. vledrids, cree gque~
es alimento y pretende llevdrselas a la-

boca.

éhando habio el libro ante &1 ¥y le pido~
que aprenda el A, B, C. rompe las hojas—
€cOn Sus manos, y se pone contentfsimo -~
por nada; asf es como t nene estudia su

leccibn.

Cuando muevo la cabeza con disgusto y le
rific y le llamo travieso, rie ¥y lo toma-

a chiste.

Todos saben gque papi esti ausente; pero-
si por juego grito jpapd! mira en torno-

emocionado Y cree que pap8 estf cerca.

Madre tQ nene es muy tonto; absurdamente

infantil,
Tagore.

Durante la segunda indancia existe cierto qrado de complejidad

emotiva y social. Durante los afios preescolares, las emociones del pe-

quefic se hacen m&s especificas, demvestra cblera o cozo fislca y ver--

balments, ¥y por razsunes especificaz. Los adultos y los padres respon-
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den ante un nifio, tomando como base su conducta, y es en tal marco de-
referencia en que los peguefios experimentan un desarrollo emocional.

Sus respuestas emocionales, son breves, las olvida pronto y se-
preocupa por alguna otra cosa. Casi no se somete 5 lapsos prolongados -
de aml humor. Cambia con facilidad del llanto a la risa, o de la pasivi
dad al entusiasmo. La habilidad para efectuar dichos cambios, en parte-
se puede atribuir al periodo corto de atencibn que tiene el pequeiio.

El p&rvulo no controla sus respuestas emocionales, ni las escon
de, expresa sus sentimientos abierta y frecuentemente, expresando lo =~
que siente. Es muy profundo en sus emociones. Su conducta no refleja m&
tices de sentimiento, es dichoso o desdichado.

Casi siempre muestra su sentimiento emocional en comportamien--
tos exteriores, como llorar, chuparse el dedo pulgar, patear, actuando-
como un necio etc. Las sefiales de sentimientos desagradables son mis --
aparentes que las de sentimientos agradables.

La ambivalencia es otra caracteristica de las respuestas emocip
nales del piarvulo. Esto es experimentar sentimientos antagSnicos, res -
pecto a alguien o algo: por ejem. puede querer jugar con alguien, y des
pués en cuestibn de minutos, no querer jugar con 1. Dicha conducta se-
clasifica como conducta emocional ¥ es parte del intento gue hace por -
comprender lo que ocurre en torno suyo,

Toda emocibn expresada agradable o desagradable, contribuye a la
adaptacifn general del peguefioc. Las emociones desagradables tfpicas, =~ =~
son agrecibn, temor, etc. El amor la alegrfa, el placer son experiencias
emotivas satisfactorias.

ILos tratamientos odontoldgicos, significan una seriec de estimu--
los a los que el pequefio reacciona y retiene como experiencia. Es aquf -
donde el Cirujano Dentista, debe aplicar sus conocimientos respecto a es
tas reacciones, y de los estados emocionales, adecuadamente.
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Mencionaré& cuatro reacciones frecuentes a la experiencia odont
16gica, que son la ansiedad, resistencia, temor y timidéz.

El Paidodoncista notard rfpidamente que el nifio no siempre demu
estra una reaccidn definida o finica, mé&s bien puede presentarse una mez
cla de varias de é&stas reacciones dando por resultado, que &sta combina
cibén, torne m&s complejo el manejo del nifio, dado que el odont&logo de-
de diagn8sticar con r3pidez la reaccidn del pequefio sin la ventaja del-
conocimiento de la experiencia previa del nifio con profesionistas de la

salud. A continuacibn se dar8 una breve explicacibn de éstas conductas-~

<

infantiles.
TEMOR
El p4rvulo le teme a aquello que no comprende o también puede -

imitar temores de otras personas, pero en verdad la mayoria de los temo
res se aprende. El temor vy la cblera estln relacionados estrechamente -
Y con frecuencia son expresados de manera parecida.

Log afios preescolares, son el perfodo culminante en gue el pe =
guefio desarrolla temores especificos. Con frecuencia los nifios expresan
miedo a lo desconocido, temor a una nueva situacidn, a que lo separen -
de sus padres, o al abandono paterno, al dano fisico, a la soledad, a -
criaturas imaginadas ( fantasmas, brujas, monstruos etc. ) a ruidos - -
fuertes inesperados o desconocidos etc.

Sus reacciones corporales y faciales, reflejan su temor el cual
afecta sus funciones normales de su cuerpo, causando indigestibn, taqui
cardia, y afin puede ser destructor fisicamente hablando, Las activida -~
des mentales como recordar, aprander, concentrarse, también pueden ver-
se afectadas.

Un pequafio expresa su temor llorando, aferrandose a los adultos

retirandose del cbjeto que le causa miedo, y fingiendo estar unfetmo.
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los temores se pueden evitar o minimizar, cuando aprende todo -
con respecto al objeto de sus temores. Si un nifio teme a algo, no se le
debe forzar a participar, sin embargo como ya dijimos anteriormente, mu
chos temores se pueden eliminar preparando al pequefio para lo que va a-
suceder.

Es propio del miedo como emocidn el desorganizar y debilitar la
mente; y como sentimiento, el inhibir y crear timidé&z.

Es el miedo usual de controlar la conducta ajena, perc es un ==
miedo dafilno. Perjudica los nervios y enjendra neurbsis. Los nifios no =
deberian sentir miedo. Algunos adultos pueblan de miedo las cabezas de-
los pequefios y emplean para esto distintas palabras y hasta acciones --
ingeniosas.

La familia mal llevada, facilita el "aprendizaje" del miedo. El
nifio presiente que &1 y su hogar estén en peligro. Lamentablemente las~
personés gque lo fomentan, casi siempre logran su propfsito y agquella -~
linda criatura que naci8 con sus nervios equilibrados al poco tiempo es
un nervioso.

El adulto c&modo e ignorante, usa el temor como medio para ren-
dir la actividad, la energia del nino, de ahi que debemos educar al pa-
dre para que comprenda que no amedrente a su hijo con miedo, sino gque -
mis bien lo eduque por la via de la razén, no de la torpe emocibn.

Ahora bien, el temor es uno de los estados emocionales que fre-
cuentemente se experimentan en la infancia, sin embargo paracen tener =
ciertos temores naturales tales como los asociados con la inseguridad.

No supongamos que todos los preescolares, van a temer al consul
torio dental, cino pensemos en que puede estar imitando a alguien o ha-
ber adquirido el temor como resultado de una experiencia real.

Para su adecuado manejo, debemos doterminar el grado de temor,—-

Y los factores que lo desencadenan. Existen varios enfoques que se han-
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racomendado en cuanto a la eliminacién del temor que hay en el consulto
rio. Algunos recomiendan postergar la secibn sin embargo, tomemos en =--
cuenta que la mayor parte de &stos pacientes, necesitan un tratamiento-
de inmediato por lo que no dard ningin resultado posponer la cita con =
la esperanza de que superari su temor, y ser8 mis cocperativo; si qui -~
siéramos tratar de hacer razonar al nifio, debemos recordar que el miedo
es controlado por el Sistema Nervioso Autfnomo, por lo que es casi impo
sible, el razonar con €1, yva que ésta realmente asustado; el ridiculi -
zar al nifio, al decirle por ejem., que es un llordn, solamente complica-
r& la vida emocional del pequéﬁo, y por lo general, no se le conducir§~

a ninglin grado satisfactorio de cooperacibn.

Ya que ninguno de &stos pasos ha sido aplicado con &xito, se re
comienda abordar l6gicamente el reacondicionamiento del nific temeroso,-
conversando con €1 para procurar enterarse de la causa del temox, procg
diendo el profesional, a tratar de borrar esa idea mediante demostracio
nes y explicaciones.

El primer contacto serf solamente para intentar procedimientos-
simples, explicandoles lo que esti sucediendo y gradualmente ayud&ndoclo
a aceptar la rutina normal necesaria para dar un servicic de salud.

ANSIEDAD

s una emocidn desoxganizante, y cuando es exesiva, puede condi
cionar en tal grado la relaciftn de la madre con el niflo, que es conva -
niente que nos refirfmos a ella por separado. La mujer angustiada care-
ce de £ en su capacidad misma de ser madre, y de f& en las potenciali-
dades del nifio, para su crecimiento y desarrollo. Se ha demostrade que-
1z ansisdad es captada por el nifio, cuyo drama es sentir que su madre -
es incapiz de protegerlo. A causa de su angustia, la madre axagera loe-
peligros a gue cualquier preescolar ésta expuesto, y lo priva de expan-

§16n por temor a gue pueda ocurrirle algo; en caso da enfermedad, la -~
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madre exterioriza en tal forma su preocupacidn, que el nifio se siente en
peligro de muerte, y al no encontrar seguridad en su madre, se experimen
ta asf mismo, como un ser débil e insignificante, en un mundo de peli -~
gros y amenazas. Il nijio se vuelve inestable, inseguro y reaccionari en-
forma distinta incongruente, y por el contrario, a veces, ser§ extraor -
dinariamente tolerable, en otras intransigente. Esto crear8 l6gicamente~
confusibn en el nifio, el cual encontrara dificultades adicionales en su-~
desarrollo a causa de esa misma confusidn que lo a rodeado.

Sin embargo, hemos descrito &ésta forma de relacifn entre madre -
e hijo como improductiva. La importancia que &sta situacibn tiene para =
el desarrollo del cardcter del nifio ser§ m8s real si la comparamos con =
la forma de relacién que podrfamos considerar ideal o como la m&s saluda
ble, que estaria caracterizada por el predominioc de aquel amor que impli
ca cuidado, interé€s, conocimiento, respeto y aceptacibn del objeto amado.

La madre amorosa se vincula con el nifio a través de su capacidad
para quererlo., Experimenta ternura y conoce y satisface, intuitivamente-
las necesidades afectivas de su hijo. El1 cuidado que tiene para &l es -~
decreciente, y su autoridad ejercida es racional, ya que el exceso de --
amor, resulta tan nosivo para €1 como la indiferencia. El1 amor cuande es
aut8ntico, nunca serd nosivo.

De ahf la ansiedad o inseguridad esté muy relacionada con el es-
tado de temor. Algunos niios desarrollan su seguridad con lentitud per -
maneciendo ansiosos o insequros durante mucho tiempo después que supera-
rbn esos sentimientos.

La anqustia en el consultorio puede tener resultados agresivos -~
&l nifio e;perimenta una exibicifn de rabieta, la cual puede ser una rea-
ccién a un estado de ansiedad o inseguridad. Si se le rccompensa &stas -

rabietas puede convertirse en hibito, por lo que el odont8logo debe de ~
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be decidir si ésta reaccibn es de verdadero temor o angustia, o si es -
un simple berrinche. Si esta asustado realmente, el m&dico debe mos trar
se comprensivo y procedexr con lentitud; pero si en cambio es un berrin-
che, podria hacerse uso de autoridad para dominar la situacibn.

RESISTENCTIA

I's la oposicibn al ingreso en la conciencia de una idea o senti
miento reprimido. Se manifiesta con ansiedad o inseguridad, de hecho el
nifio se revela contra el miedo. Puede hacer berrinche, pegarse en la ca
beza, o provocarse v8mito, cuando no desea adaptarse, se puede seguir -
mojando en la cama, puede intentar no hablar bien, o puede seguir con -~
sus h&bitos de juego més infantiles. La retraccifn, es otra manifesta ~
cibn de la resistencia ¥ en cuyo caso el niho rehusa a participar en --
juegos, no hablard con extrafiog, ni siquiera con conoacidos.

Si bien es cilerto que no entra dentro de la responsabilidad del
odont8logo tratar los estados psfguicos antes mencionados ser8 {itil que
pueda reconocerlos y comprender que la reaccifn del nifio en el consulto
rio dental estd condicionada por la experiencia previa, la educacibn --
en el hogar y el miedo.

En el consultoric se presentan dificultades para su comunicacibn
va gue el paciente se siente lastimado con facilidad y llora casi por -
cualquier cosa. Las causas de conducta negativa aumentan si el nino cree
que tiene un problema dentario, por lo gque si tiene conciencia de elle,-
puede encarar la secifn con mayor nivel de aprensibn que el nifio que no=-
tiene esa conciencia. ILa aprensifn pudo haber sido trasmitida por la ma-
dre en particular si ella habia reconocido que ese problema necesitaba -~
tratamiento.

Ahora bien en una reaccibn de resistrncia 2s importante que ¢l -
profesional no deje ir al nifio, sin efectuarl» un ligero tratamiento ya-

que de lo contrario su resistencia aumnntarf en las sigui-n»t:3 geciones-~
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asf el pequefio comprender8 que alin expresando esas actitudes se efectua-
x4 el tratamiento dental. Serd conveniente que la expliquemos al t&rmi -
no de cada secidn el por que de la desicibdn de nuestras acciones.

TIMIDE?Z

Se manifiesta por_ indulgencia y consentimiento maternal exagera-
do, una madre poseedora de una organizacidn caracterolégica mazoguista -
cree que adora a sus hijos, no se despega de ellos los cuida y los pro -
tege alin en su adolescencia como si fueran lactantes. Exigen de ellos ——
en respuesta demostraciones excesivas de afecto. En ocaciones se forman~
una amagen engrandecida de si mismos, y desarrollan sentimientos de om -
nipotencia®de cuya falsedad el mundo se encarga de demostrarselos, en -
cuanto se despegan de las faldas de su madre, si es gue logran hacerlo.

Tambi&n suele estar relacionada con una experiencia social muy -
limitada, por lo que estd reaccifin se observa ocacionalmente en el caso-
de pacientes de primera vez.

El ninio tfmido, necesita ganar la confianza en sif mismo y en el~
odontBlogo, esto se podria lograr permitiendo que sea acompafiado al con—
sultorio por otro nifio bien adaptado. Por otra parte la timidéz pueds -~
reflejar una tensidn resultante de que loz padras esperen demasiado de -
sus hijos y lo protejan en exceso.

Esgt8 aceptado que la preparacibn meditada del nifio y los padres-~
antes de la primera visita dard por resultado, una mejor pauta de con ==~
ducta en el consultorio dental.

Por otro lado, presentan problemas m&s serios el nifio tfmido, --
retraido,'angustiado, que se somete 21 examen, con apenas aligiin gemido -
casi con toda seguridad va a sufrir stress a lo largo de las etapas, - =
del tratamiento. Es como si irradiara miedo y preocupacibn, que pueden -

tener base en experiencias odontoldgicas previas.
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Con frecuencia se deriva del tipo de disciplina paterna ya gque-~
las amenazas se convierten en el método principal de disciplina, hacien
do que la vida sea para ellos una sucesifn interminable de temores.

En razdn para muchos de los temo;es Yy preocupaciones de estos -
nifios, tiene especial importancia conversar cada paso por realizar. De-
be estar bien imformado de todo lo que haremos y por que lo haremos. La
simpatia y comprensibn, serin un buen camienzo pero son insuficientes -
para aliviar los temores y tensiones del nifio. Lo que se necesita es co
nocer en el trascurso de la conversacibn los sentimientos que &1 expre-

4
Sa.

Cuando &stas situaciones llegan a interferir demasiado con el -
tratamiento odontolégico, lo apropiado podrfa ser que el doctor sugirie
ra una mayor investigacifn de los problemas emocionales del pegquefio.

OTRAS CONDUCTAS INFANTILES

SOCIABLE.

Est8 libre de problemas emocionales, se 4% a los demfs, tiene ~
deseos de relacionarse con gquienes se pone en contacto. La plitica se -
produce fécilmente, conversa pronto, y muestra un alto nivel de curiosi
dad, respectc al cdont8logo, de que piensa y como lo héra.

Son ficiles de tratar y de responder a sus preguntas, pues gene
raimente son pertinentes, y no est8 motivado por el temor o la angustia
cada nueva tarea es para &l una especie de aventura y una experiencia -
en su aprendizaje, hasta en el caso de tener que pasar por un procedimi
ento ligeramente doloroso, est& dispuesto a comportarse como un.pacien-
te colaborador.

ACTIVDO

Su presencia en la sala de espera, no necesita ser anunciada ~-

por la asistente dental, cuando llega, usted se d& cuenta muy pronto.
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Su conducta es exploradora, investigadora, siempre expres&ndose
en tono alto, y tocandolo todo. Muy a menudo resiste a entrar en el con.
sultorio y en especial a cualquier trabajo en la boca. Cuando se obser=-
va &sta constitucibn familiar, se v& que quien dispone es el nifio. Una-
apresiacibn prolongada de la situacibdn, nos diria que se trata de un ni
fio, a quien los padres no pusierfn limites definidos y experimenta una~-
intensa anqustfa, no sabe donde detenerse, o qué le estd permiticndo ha
cer sin lfmites se angustla, y puede manifestar una exagerada actividad.

Ia mayor parte de &sta hiperatividad motivada por la angustfa,-
podria aliviarse si se le fijar&n limites adecuados, como se sale con -
la suya e; su hogar, pueda esperar que suceda una situacidn similar en-
el consultorio odontolbgico. Pueden tener ataques de rabia, gritar, llo
rar o entregarse a cualquier otra forma de comportamiento pueril.

Esta conducta jam8s debe hallar aprobacibn en el consultorio =~-
odontol8gico. Es imperioso que los padres no estén durante el examen =«
preliminar ni en las visitas subsecuentes. Gran parte de su tratealidad
tenfa por objeto provocar cierta respuesta de los padres. Si estuvier&n
presentes habria una tendencia a utilizar los recursos destinados a 1la
mar ia atencibn.

NEGATIVOS

Desaffan todo intento por establecer contacto. Responden con un
"NO" a todas las preguntas. Pero como &sta conducta refleja una manio-—
bra defensiva. Afn queda a menudo, la posibilidad de inventar un jusgo en
el cufl cada "no" significa un "si", que da permiso al profesional para
geguir su tarea. 1a mayoria de los nifiog, haceptan gque les hicierfn una
buena jugada y desde ese momento cooperarin. M&s el Odontologo, no debe
rfia de perder de vista que los motivadores bisicos del negativismo del-

nifio, pueden ser la angustfa y el temor, la oportunidad para crear una-
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buena relacibn y aligiar parte de la angustia podrd provenir de la 1i -
beracifn del temor creado a través del jueqo.

Hay por cierto, otras combinaciones de conductas en los ninos,-
desde muy patolbgicas y diffciles de manejar, hasta un tipo rutinario -
en el que basta un poco de ingenio para resolverlo. Todos los nihos - -~
aprecian el planteo directo y honesto de cuanto se hari en el consulto-
rio. Si es procedimiento por realizar fuera necesariamente doloroso o -
desgradable, la explicacibn deber8 ser breve y el procedimiento se lle-
var& a cabo con toda rapidéz. En realidad no se deberi dar explicaciobn
en tanto gue el procedimiento no haya en verdad comenzado. Si se da al-
nifioc tiempo para sentarse y pensar sobre algo que pudiera ser doloroso,
inevitablemente ir& acumulandc un alto grado de ansiedad. Ser&n de espe
rar escenas con llantos y gemidos.

Sin embargo en la bfisqueda entre una cantidad de consejos, de -
los buenos y los malos, para el mejor manejo del nifo en el consultorio
hay un hecho que se repite una y otra vez; la honestidad con el pacien-

te.
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CAPITULDO

VI

"ASPECTOS DE LA PRACTICA CON NIROS"

"Con s6lo que el nifio quisiera, podria =
volar al cielo en &ste instante. m&s no
en balde no nos abandona. Gusta de repo
sar en el seno de su madre, y no puede~

sufrir el no verla m3s.

El nifio dabe toda clase de palabras sa-
nas, aun que pocos en la tierra entende
rian su significado, M&s no en balde no
quiera hablar nunca. Lo Gnico que anhe=
la es aprender las palabras de la madre
ayéndolas en sus labios. Por eso parece

tan inocente.

El nifio nunca supo llorar. Moraba en el
mundo de la bienaventuranza perfecta. -
M8&s no en balde prefirio vertir l&qri -~
mas. Aungue con la sonrisa de su carita
amada atrae hacia si el anhelante cora-
z6n de la madre, sin embargo su breve -
lloro por leves penitas, teje un lave -

y doble lazo de piedad y amor.

Rabindanat T.

Este capitulo tratari® del mancjo del nifio cuando entra en el -~

consultorio dental. Es agradable observar que la gran mayoria de los ni
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1ios que nos visitan, pueden clasificarse como buenos pacientes. Su mane-
jo adecuado no debe limiéarse a la eficiencia té&cnica y cumplir con el -
tratamiento dental adecuado, sino tambi&n lo que es afin m&s importante,-—
cimentar las bases de la aceptacibn de la operatoria dental como un ser=-
vicio de salud propia.

A través del reacondicionamiento realizado con la gufa del den ~
tista, el nifioc debe aprender a aceptar los procedimientos odontolfgicos-
y a gozar de ellos perdiendo el miedo, por due aprende que no representa
ningGn peligro para su seguridad. Con simpatfa y tacto, se establece la~
relacidn y los procedimientos operatorios se vuelven interludics agrada-
bles esperados con placer por el dentista y el nifio. Mencionar& a conti~-
nuacibn algunas té&cnicas empleadas para recondionar las actitudes del --
nifio hacia la odontologia.

Es importante saber el grado de temor que el nifio tiene a la 0 -~
dontologlia y por que. Esto se puede descubrir, preqguntando a los padres-
acerca de sus sentimientos personales acerca de ello, viendo sus actitu-
des y observando al nifio de cerca. Cu&ndo se conoce la causa del miedo -
controlarlo se vuelve un procedimiento mucho m&s sencillo. Est& actitud~
de conocer al paciente antes de que llegque a la silla dental es buena, -
y Be puede establecer cuindo los padres llaman por primesra vez para pe -
dir cita, de ahi puede obtenerse informacibn sobre el nifio, d&ndonos - -
idea de su comportamiento futuro, y aunque sea remotamente conocer al -~
paciente significa ya media victoria. Saber como actfia, guiari su mane =
jo por lo que es valioso poder predecir su comportamiento.

Ahora bien, la primera persona con la que el nifio se pone en con
tacto al llegar al consultorio dental, es la ayudante. De ése primer --
encuentro depende gran parte de las respuestas positivas o negativas del

nifio. Ellos son muy sencibles a las emociones acultas, de ahf - ~ -
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que la actitud espontinea y de genuina cordialidad se captan de inmedia
to, lo mismo que la sonrisa de compromiso, el desgano, el tono seco y-
poco amable. Nuestra ;olaboradora debe tener madurez emocional, Esto es
muy importante para que el nifio sienta que todas las personas del con=-
sultorio le infunden confianza. Debemos asegurarnos de que el personal-
empleado, ama a los nifios, los trata bien, y sabe c¢bmo manejarlos. Si -
los auxiliares no saben realizarlo adecuadamente, las oportunidades de~
éxito que tiene el cdontblogo disminuyen considerahlemente por lo que =
se ha de intentar una trasferencia de confianza, sequridad, y entusias-
mo entre el odontdlogo, su asistente y el nifio. El ganar su confianza,-
es una meta que debemos alcanzar. Eligiremos con cuidado por lo tanto =
las palabras e ideas de la conversacibn para llegar a comprenderse sin-
perder mucho tiempo, trasmitiendo nuestra simpatfa al nifio por sus pro-
blemas, yva que los conocemos. El odontdlogo tiene que humanizar sus re-
laciones con los nifios.

La sala de recepcibn, es sin duda la vidriera del consultorio,-
serd el primer impacto que reciba el nifio, y sus padres, por lo que tra
taremos que ofresca, un ambiente grato, cbmodo y cdlido u que dé la sen
sacidn de que otros nifios frecuentan el lugar por lo que no les resulta
ra desconocido. Al hacer &sto superar8 gran parte de las sospechas gue-
sienten. Una de las maneras m&s sencillas de lograrlo es apartando un -
rineb6n de la sala de espera especialmente para ellos, dispeniendo de me
sas y sillas adecuadas para nifnos, en donde puedan sentarse, leer y di-
bujar comodamente.

Tener a la mano una biblioteca con revistas infantiles adecua -
das que deben elegirse cuidadosamente, tratando de evitar la presencia-
de personajes sanqgrando, sobre todo de la cara o de la boca, recordemos

gue el preescolar no sabe leer, pero su poder de imaginacibn es fabulo-
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so. Con ésto ponemos el toque de color que diga al nifio, sin palabras =
que compartimos sus gustos. -

éSeri de importancia para el preescolar conservar algunos jugue
tes en la sala? ¢Que tan importante es el juego para &17?.

El juego es la actividad por medio de la cuil un p&rvulo se fa-
miliariza con sus alrededores, es una necesidad, incluso lo han defini-
do cBmo el trabajo de un nifio. A trav&s del juego el preescolar pasa =
del egocentrismo a la interaccibn social, la cull aumenta con la edad.

Un nifio refleja madurés al avanzar de la conducta desocupada, -
el juego cooperativo. Busca el desaffo de experiencias nuevas y comple~
jas mediQPte el juego se ensefia a hacer algo cufndo no hay nadie m8s --
gue lo instruya, pero debe estar libre de presiones y responsabilidades,
lo que haga y cuando lo haga debe ser de su propia eleccifn.

Se estimula su desarrollo intelectual, desarrolla el control de
su cuerpo, se sociabiliza, en su fantasfa se le permite gque vaya mis -~
alld de las restricciones impuestas por la realidad. Si desearamos cono
cer al nifio observé@mos con atencibn sus juegos, y la manera cfmo se por
tan con ellos ya que proyectan su caricter, sus tendencias dominantes,-
su inegtabilidad su tranquilidad etec. Lo verdaderamente importante en —
el consultorio, es que a través del juego, tendr& un escape aceptable -
para sentimientos que no se pueden expresar, ayudindolo a adquirir con—
fianza en si mismo.

La actividad lGdrica o de jueqo, es empleada como una técnica -
peicoterSpica para el odont&logo.

Hagfmos que la ayudante aprenda a hacer animales u objetos de -
algoddn, éstos resultan muy divertidos,. Es bueno, que los pequeiios en-
cuentren elementos para dibujar, moldear en plastilina etc. ya que por-
medio de &stag actividades pueden descargar buena parte de la tensibn -

contenida &n el consultorio.

62



Dibujo, modelado, construccibn son actividades en que la funcibn
muscular y la calidad estimulante de la propia produccidn, sirven de ca-
talizador o estfmulo condicionado, que desencadena o excita la fabula --
cidn infantil provocando un escape a las tendencias en conflictos con ~-
el ambiente, su madre, su padre sus hermanos, se le someten, y es por lo
tanto un procedimiento terap&utico valioso y &xitoso en el tratamiento -
de neurosis infantil en el consultorio odontolbgico, sin embargo su uso~
se deja a criterio del Cirujano Dentista.

La msica en la sala d€ recepcifn y el consultorio contribuye a-
crear un ambiente grato., La seleccibn corresponde a gustos personales -
pero la m@isica ligera seri de gran aprovacibn. La sala puede hacerse - -
m&s atractiva al nifio, si algunos cuadros en las paredes muestran nifios-
jugando, cologue una l&mpara pequeiia en la mesa etc. o sea haga agrada -
ble un rinconcito de la sala de espera destinandolo especialmente para -
los niilos.

Como es provable gue el preescolar entre con miedo al consulto -
rio, el primer objetivo gque deber& alcanzar el odontSlogo ser& infundir-
confianza al nifio y hacer que se dé cuenta que no es el finico que pasa -
por esa experiencia. Llimelo siempre por su nombre de pila ( si no lo =--
sabe pregunteselo ); nunca le diga muchachito o nombres familiares. E1 -
trato con el nific deberi hacerse de manera normal y familiar, no demues-
tre nunca exceso de entusiasmo ni sea demasiado insistente, no le dé la-
mano a fuerza, ni le salude con voz demasiado elevada, ya gue actitudes-
y voces amistosa suaves, y naturalez, dan mucho m&s sequridad por gue no
sugieren nada desagradable en el futuro.

El odontSlogo mostrari contento al ver al paciente, expres&ndolo
le su sentir en voz suave diciendole por ejem. i Evita que lindo vestido
traes!. La inflexifn de la voz a manera amable y cortés puede ser un — -
factor que influir& para ganar confianza en el trato y la cooperacibn
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El dentista estableceri relaciones amistosas, dado que si el tra
tamiento realmente envuelve contacto fisico. Esto puede lograrse por me-
dios tales como tomarlos de la mano cuando entre, ayud&ndole a sentarse-
en el sillbn, o hace;}eyuna caricia suave. Sin embargo, debe mantenerse-
a distancia, evitando avances fisicos precipitados.

Dixrija la conversacibn hacia el nifio, si &ste permanece callado-
o escucha una conversacibn que no le interesa, pensar8 naturalmente en -
lo que le va a pasar en la silla dental, pudié&ndole resultar siniestro ~
por lo que es aconsejable usar alguna distracci6n verbal, scbre temas --
apropiados a sus intereses o eligiendo situaciones gue le sean familia -
res pudienao &stas incluir sus juguetes su comida favorita, su cumplea -
fios, etc. evitando temas de menor conocimiento o experiencias para el ~-
nifio.

Cuando el odontblogo hable con ellos deberd ponerse a su mismo -
nivel en posicidn y conversacifn, en palabras e ideas sin usar palabras-
que no pueda comprender; tampoco le hable demasiado, por lo que lo con -
funde, produciendo desconfianza y aprensifn, como cualquier otra cosa -~
que no comprende.

Evite hablarle como si fuera m&s pequefio de lo que en realidad -
es, no utilice palabras de beb&, hablele como sj fueré&n ligeramente na -
yores, nunca subestime la inteligencia del niilo. Aleje sus mentes de los
procedimientos dentales, ya que est8n interesados en lo que se les esti~-

diciendo.

Siempre que &ste trabajando con ellos, evite las preguntas que -
requieren-respuesta, sobre todo 81 tiene instrumentos en la boca, ya que
tenderd a utilizar su pregunta como excusa para interrumpir por unog--—-—-
cuantos minutos el tratamiento.

Algunos profesionistas, prefieren silencio al trabajar pero a la
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mayorfa de los nifios les gusta ofr hablar al dentista, porque se sien--
ten menos olvidados e ignorados. Si hacen preguntas, trata de responder
con la mayor exactitud posible, sin embargo, no deje que el nifio use --
las preguntas como té&cnica dilatoria del tratamiento.

El siguiente paso es familiarizar el nifio con la sala del trata
miento dental y con todo su equipo asi ganaremos su confianza, y el mie
do se torna en curiosidad y cooperacibn. Al preescolar le encantan los-
instrumentos nuevos y cualquier equipo o mecanismo le interesa y llena-
de gozo. Debemos explicar como‘funciona cada pieza de manera que el ni-
ilo se familiarice con los sonidos, Vibraciones brillo y acciones de ca-
da accesorio y aparato dental.

Debido a la accibdn aspiradora y al sonido del eyector, es necesa
ria su explicacifn, aspirando en un vasoc de agua para que lo observe.

lLa pieza de baja veldcidad, ejerce vibracifn sobre las piezas,--
por lo que la explicaremos, colocando un cepillo para profilaxis en el -
contra-&ngulo, o una copa pulidora de caucho, y accionandolo sobre la =-
ufia del dedo pulgar del paciente con el objeto que sienta la inofensibi-
lidad de ello y le demos confianza con respecto a &ste aparato. Podria--
mos motivarlo también haciendo que trabajard sobré un tipodonto ds yeso~
pero para Esto las manos del progesionista lo guiarin y proteger&n en —-
todo momento.

La pieza de alta velocidad, es uno de los aparatos més frecuente
mente usados por lo que su explicacibn es de suma importancia debido al-
sonido que produce Yy a gue desprende agua y aire. Le nostraremos su con-
trol a pi& de motor de manera que el nifio sepa que la fresa no &sta des-
controlada, sino que cuindo sea necesario puede ser detenida en cualgqui~
er momento.

Se hace la demostracidn de la jeringa de aire y agua, la cual ==

puede dejarse en el regazo del nifio para que la pruebe, pero debe ger --
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previamente graduada para evitar sorpresas desagradables.

Explicaremos la unidad de rayos X como una enorme cimara fotogrd
fica, y la pelfcula como el lugar donde apareceri la fotograffa de sus -
dientes. El nifio tomar& contacto con el disparador, recordando adem8s --—
el hecho de gque algunos aparatos encienden un fogquito, evitando sorpre -
sas intempestivas al nifio. Cuando €ste vea las radiograffas reveladas, -
se enorgullecer@ de lo que logrs.

La explicacibn de los instrumentos empleados, debe ser gradual,-
tomarse su tiempo, hablfndoles en t8rminos comprensivos respecto a ellos
Al principio solo se incorporari un espejo o un explorador, hablandole -
de la necesidad y su uso. En ciertos casos se podrfa emplear un espejo -
de mano, para que el nific siga los procedimientos que se efectGan en - -
su boca cuidando de que no sea un elemento de perturbacién en el trabajo,
ni gue el paciente se carse o est& forzado.

Decir, mostrar, hacer, es un método, a tr&ves del cull no se prc
duciré traumas psicolBgicos, logrando que el pequefio espere la visita con
alegria.

Este procedimiento no es el mejor, pero seri una gufa para que -~
el odontblogo formule sus propios procedimientos, ya que cada nifc rea --

ccionari de manera diferente.
lagado el momento de eshozar el tema del tratamiento dental, esg—
necesario recordar que antes de la primera cita, cuando se hace la cita -

telefbnica o personalmente, la asistente regqistrari alqunos datos impor

tantes para la conduccifn de esa visita, de donde podemos orientarnos - -

bastante en cuanto al nifio, sus acompafiantes, y su posicifn frente a la

odontologia.

Ella =e dirigiri al nific por su nombre gi la primera cita fuara -
para inspeccibn inicial, invitar& a la madre y al nifio, a pasar al gabi -

nete dental. La madre nos proporcionari informacibn valiosa para el exa--
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men odontolSgico. Les preguntaremos, si hay algo en especial que les -
preocupe respecto a la boca o dientes de sus hijos ddndoles tiempo a ex
presarse y a contar una breve historia.

El Cirujano Dentista deber& realizar solamente procedimientos =
menores e indoloros. Es un error tratar de hacer demasiado. Si no hay -~
dolor, realizaremos la inspeccidn clinica, la historia c¢lfnica, la pro-
filaxis, el estudio radiogrdfico, dando al nific la oportunidad de adqui
rir confianza en sf mismo y en el profesional. Si hubiera una molestfa-
claro &sta habri que remediar}a. Asf mismo mientras se efectfia la profi
laxis por ejem. el doctor tendr8 oportunidad de realizar un plan para -
el nifio; se invita al padre a que vualva al consultorio para dar tiempo
a discutir brevemente lo observado y trazar un plan de tratamiento, vi-
endo sus reacciones, determinando un tiempo de duracifn de su tratamien
to etec. Pudiendo decir que de Bsta forma el nifio ha sido introducido a~
la odontologia.

De la asistente dependeri tambifn de que a su criterio, compren
da que al nifio no va a reaccionar normalmente, excluir® a los padres, -
para que su manejo se efectfia por el profesional. Ubicari el 8rden de =
las citas entre los pacientes, ayudari a crear un clima de naturalidad-
y amistad hacia el nifio, prepar&ndolo y ahorrandole tiempo al odont&lo-
go, explicé&ndole dudas al paciente en ausencia del odontblogo, ella con
tinuard la conversacidn amistosa previniendo angustias, y respaldando -
al profesionista en cualquier momento en que se altere la conducta del-
paciente.

La asistencia evitard la conversacibn con el nifio durante las -
instrucciones del dentista al nifio, también evitar® demasiada familiari
dad, ante nifios negativos, es mejor que no realice comentario alguno, -
evitar frases como no llores, no tengas miedo, no te va a doler ni a --

pasar nada!, su buena intencibn de ninguna manera aliviar& la ansiedad-
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del nifio, sino al contrario.

El momento del dfa en que se ve a un nifio. ¥ la duracibn de la =~
visita puede influir sobre su conducta y comportamiento. Pero en térmi -
nos generales, se reservan las primeras horas de la mafiana para los pe -
quefios. Los padres casi siempre cooperan trayendolos en el momento suge-
rido ya que los preescolares aceptan mejor el tratamiento temprano, que-
cuando &stan cansados, y el dentista estari m8s fresco para enfrentar --
reacciones impredecibles a una hora temprano.

La espera en la sala de recepcibn a menudo 44 al nifio la oporiu
nidad de formarse un esguema mental de no cooperacidn o de asustarse ~ ~
por diferéntes estimulos, tales como ruidos extranos o desconocidos, al-
ver salir a personas llorando, etc. En el caso de preescolares poco coo-
perativos retrasados mentales o con incapacidades fisicas, la Gltima se-
ccidn de la mafiana, o cuando el consultorio est& libre de pequefios, evi-
tard que influyan en otros pacientes.

La visita para el infante temeroso, ser& relativamente corta - -
hasta que &ste plenamente informado de los procedimientos y haya adqui -
rido confianza en si mismo y en el odontSlogo.

Debe procurar no interferir la hora de la siesta del nifo, por -
que vendrdn generalmente adormilados, irritables, diffciles de manejar -
v llorar&n con facilidad. Un nifio que niega totalmente su cooperacidn —-
cuando viene a la hora de la siesta cambia radicalmente su conducta si -
se le trae a otra hora.

No deben ser traidos tampoco poco tiempo después de una experien
cia emocional seria como el nacimiento de un hermano, o la muerte de un-~
familiar cercano yva que est® experimentando traumas emocionales y la vi~
gita al dentista solo afiadirfa ansiedad y desconcierto.

De ser posible no deben permanecer en la sillia m&s de media hora
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gl se tardfn se vuelve poco cooperativo al final, llegando a un punto =
de saturacifn y llorén una vez que el nifio pierde su comportamiento por
muy tranquilo y deseoso de cooperacifin que éste diffcilmente podr& vol-
ver a hacerlo. Se sabe que no hay diferencia significativa entre seccio
nes largas y cortas, pero hay una tendencia al deterioro de la conducta
en las seciones prolongadas.

Desde que iniciamos la atencifn exclusiva al nino, descartemos=-
el color blanco de nuestro uniforme; el celeste, el verde nilo, el bei-
ge, resultan menos traumatizantes y m&s sedantes. Personas menos familia
res gue lleven uniformes blané;s, les inspiran miedo especialmente si =
recuerdan experiencias dolorosas, en las que hubleran sido manejados di
ficilmente en un hospital o que haya sufrido intensos dolores infringi~
dos por gente de blanco. Sin embargo se deja en dltima instancia el pun
to de vista personal del profesionista ya que es cuestibn de preferen -
cia y comodidad personal.

Algunos autores sugieren ciertas reglas para cbtener cbediencias
de los pacientes y son:

Ganarse la atencibn del nifio que llora para asegurarnos de que -
escucha nuestras indicaciones.

Expresar las 6rdenes en un lenguaje que pueda entender, interpre
tar y comprender. Es importante que las pronunciemos con lentitud y cla-
ridad. El nifio entonces es c8paz de sequlr las instrucciones, que adenés
deber&n ser pocas y de una en una,

Deber&n evitarse palabras que inspiren miedo al niifio, y palabras
mal seleccionadas que le suguieren dolor.

El odontSlogo y su personal deberén ser justos y razonables en -
sus pedidos, ya que no se puede esperar cooperacibn de un nifio incbmodo~

y dolorido. En el curso del tratamiento dental, es necesario asegurarsa-
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de la cooperacibén del paciente. Para lograrlo nunca pida al nifio que =
se someta a una peticidbn, més bien ordene a un nific que cumpla sus de -
seos declar@ndoselos de una manera agradable pero decidida. Mucho mds -
se consigue por observaciones de cortesfa como el uso de la palabra -~ -
Ypor favor", fomentando un ambiente de confianza.

El uso de amenazas o socbornos, es un mal medio de obtener abe -
diencia, por lo que podriamos decir categ®ricamente; nunca soborne a un
nifio. Raras veces d& resultados positivos, ya que su resultado, seri el
que sencillamente seguir& portandose mal para obtener mi&s conseciones.-

Sobornar equivale a aceptar que el dentista no puede manejar la
situacibn.

Serd conveniente distinquir entre soborno y recompensa. La lfinea
divisoria es en realidad muy tenfe. Una recompensa despufs de la visita-
puede servir de soborno para gue vuelva la prbxima vez. Sin embargo, se-
promete o di el soborno para inducir buen comportamiento. Recompensa, -—
es reconocer que hubo buena conducta despufs de que se termin® la opera
¢ibn, sin que anteriormente se hubiera prometido. Los sobornos no tie —-
nen lugar en la odontologfa. El proceso de aprendizaje y castigo son b&-
gicos. Una de las recompensas que m3s busca el nifio, es la aprobacifn —-
del dentista. Les fascina que Se reconosca su conducta ejemplar, hari --
todo lo posible por conservar el nivel que €l mismo establecif. Los regqa
los son muy buenas recompensas, darselos cuando se ha portado bien, for-
ma parte de un manejo adecuado. Algunos odontSlogos dan un juguete, o --
tros un cupdn para comprar helados, pegar una estrella dorada en la sala
de recepcibn en una cartulina, una moneda etc. Esto podria ser una espe-
ranza para ver a su odontSlogo. El dentista debe alentar todos los bue--
nog h&bitos con eldgios, y debe esperar el momento apropiado para felici

tar al nifo.
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Cuando se examina por primera vez, limitarnos a pedirle al nifio~
gue habra la boeca; v con movimientos suvaves pereo con seguridad separar -
los labios con los dedos, y efectuar la inspeccibn inicial. Quiz8 incorx-
porarnos un espejo o un c¢xplorador pero el hecho de que abra la boca, es
un gran adelanto.

Cierto grado de restriccibn estard justificada en los casos de -
gue el nifio no desee cooperar para el examen bucal, en un procedimiento~
tan simple como la profilaxis. Dst& restriccibn, serd necesaria para — =~
que comprenda con hechos que no habri dolor. Quiza en &stos momentos se-
r& oportuno conversar con los pédres para hacerles saber que el nifio no-
desea cooperar y obtener asf{ su permiso para proceder en una forma mis -
firme.

El manejo exitoso del nifio depende del carifio, la firmesa y el -
sentido del humor y la capacidad del odontblogo para pasar por alto las-
demostraciones iniciales de no cooperacibn, debiendo encarar la situa --
cibn de manera positiva y amistosa, pero trasmitiendo la idea de que el-
trabajo es extremadamente importante y escencial para el bilenestar del -
nifio. Todos sus movimientos deberfn mostrar gracia y suavidad, Por ejem.
cusndo bhaje al nifio de la silla o incline su respaldo, h&galo despacio,-
no lo deje caer de golpe, ni lo incliné tan rSpidamente en la silla que-
tenga la sensacifn de estar callfndosze. La odontclogfa eg una profaesilfn-
llena de gracia, si hubiera de definir los requisitos de un buen odonto-
pediatra, serian, gracia, habilidad, conocimientos, e inteligencia.

Cada nifio deber& recibir la atencibdn completa del dentista. Nun—
ca lo deje sentado ya que sus temores no dicipados por completo pueden -
agrandarce.

El odontbSlogo deberd recalizar sus deberes con destrezd rpidez v

minimo de dolor. Trabaje suave y cuidadosamente y no pierda tiempo o mo-

71



vimientos. El nifio puede soportar molestias, si sabe que pronto acaba -
rén. '

Cuando trate a nifios sea realista y razonable, respete sus emo-
ciones, pero sf no estin de acuerdo para trabajos dentales, trate de en
terarlos. Por ejem. SI puede sostener el algodbn, o ayudar en otra cosa
poco importante, el nifio ;entira que es parte del servicio que se estS-
realizando y se interesard y cooperari m8s. Tratelo como individuo con-
sentimientos y no como objeto inanimado en la silla.

El odontblogo nunca deber& perder su dominio y enfadarse, la i-
ra es una sefial de derrota e indica al nifio que ha tenido &xito, ponien
do al dentista en situacibn de gran desventaja, por gue la ira disminu-
ve la capacidad de razonar claramente y de tener las reacciones adecua-
das.

Si se pierde el control, y se elegva la voz asustari al nifio di-
ficultando su labor., Ez mejor admitir la derrota que arruinar al nifio =
para tratamientos dentales futuros.

Munca mostrar actitudes sarcasticas y desdefiosas. Aungue muchos
odontSlogos emplean el ridiculo como medio de mejorar la conducta, sdlo
produciri frustraciones y resentimientos de lo cull resultari un aumen—
to de aversibn a los dentistas y al tratamiento dental.

Traté de evitar, que los nifios vean sangre, adultos con dolores
o personas con ojos enrojesidos, e incluso que asocie el dolor caracte-
ri{stico de ciertos medicamentos, con situaciones desagradables, ya gue-
golamente se desarrollar8n temores injustificados.

Lag tarjetas que recuerdan las visitas y las notificaciones de-
berfn ser atraciivas para ygue el nifiv piense que le son envidadas a &1,~
haciendole sentir que se le congiderd algo m&s que un paciente.

Evitemos todo conflicto o lucha con el nifio. Si el nino se re—-

siste al tratamiento odontolSqico sin embargo, la "lucha” estd instituf
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da y debe ser el odontblogo guien la gane. En otras palabras hay que =~
hacer algo en la primera visita. Si el nifio demuestra un mal h&bito de-
be ser rechazado o vencido desde el principio.

Recuerde que el nifio que carezca de disciplina en el hogar, mu-
chas veces otorgari su respeto al odontdlogo que se la brinde.

Asi pues solo quisiera votos por gue en un futuro no muy lejano
los malos recuerdos sobre los dentistas tengan otro tono. Por que los =
nifios de hoy, nuestros pacientes y sus padres, nos recuerden como profe
sionales sencibles, con capacidad para observar, analizar, pensax, ha -
cexr, preotupados por el nifioc, por su boca, sus dientes, y toda su perso

na, conocedores de su mundo.
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CONCLUSIQNES GENRALLS.

Podemos decir que el presente trabajo, es com -
prender las conductas del nifio, en edad preescolar,-
para proporcionarle una mejor atencitbn Odontolbgica,
sin causar en &l dafos, que afecten a su personali -
dad y alterar las actividades posteriores de su vida
adulta, respecto a la atencidn m&dica con el Ciruja-
no Dentista.

Para tal motivo, quiero aclarar que he conside-
rado al nifio preescolar, agquel que Se encuentra en -
tre los 4 afios de edad y los 6 afios. Epoca de la vi
da sumamente importante ya que los aspectos heredita
rios, el ambiente y las funciones sociales, ser8n --
moldeadas, y dependeri8 de &stos aspectos la forma --
cibn definitiva de su personalidad.

En &sta edad empiezan a dominar en el nifio, los
principios de la 18gica sobre los principios migicos
la distincibn entre las escencias y las experiencias,
el nifio descubre que es necesario definir a cada ob-
jeto por el uso que se hace de &l, no por su semejan
za con otros cbjetos.

Su car8cteriztica de pensamiento es el uso com-
binado de elementos mi3gicos y 16gicos. Gradualmente-
descubre un mundo nuevo que esti en oposicibn con el
imaginario, regido por el placer y el ‘juego, ahora -
todo es real y objetivo y est§ gobernado por las le-
yes de la razbn el deber y el trabajo.

Su curiosidad exploradora, llega al m&ximo. Se
siente impulzado a descubrir el motivo de las cosas-
y el por que de ia vida, observar&, iImitar&, memori-
zar8, y asociari todo a su propio ser.
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Incorporaré normas morales antes de tener capa~
cidad critica para poder juzgarlas, y es asi como --
aceptari a sus padres como autoridades superiores --
e infalibles a las cuales teme y admira, se identifi
card con ellos y con sus maestros y adultos que le -
rodean ( el Cirujano Dentista entre ellos ), y ==—=
aprender& normas, preceptos, prohibiciones y metas.

En resumen, es en este perifdo preescolar, cuan
do toga pleno contacto con el mundo que le rodea, e-
xistiéndo en &l un predominio de los intereses con -
cretos.

Entendamos la desobediencia del preescolar, &s-
ta es para &l un fin, la necesidad para llegar a ser
"€l mismo" y alcanzar a tener un adecuado grado de -
individualidad.

El nifio, la puede usar cano agresibn, es decir-
con la intensi®n de lograr afectos desagradables en~
las personas representativas de la autoridad, pues -
a comprendido y aprendido, que desobedeciendo los --
desagrada y asi se venga de ellos, cuando se siente-
rechazado, también puede emplearla, para atraer la -
atencibn de los adultos, de ahf que la desobediencia
tiene una funcibn positiva en la formacibn de la per
sonalidad infantil, y debe progresivamente pasar y -
evolucionar, recordando que la oposicibn bien dirigi
da es siempre una cualidad positiva y depender& de -
los adultos que le rodean el encausar adecuadamente-
&gta importante caracteriztica infantil, que dentro-
del consultorio dental podria causarnos estragos.
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Asi pues, me referf{ concretamente a las acti~
tudes del Cirujano Dentista y a la observacifn que
debe de hacer del nino, para actuar, en una forma-
profesional, antes de tratar al nifioc Odontolbgica-
mente, evitando as{ traumas y frustraciones, y al-~
mismo tiempo facilitandonos enormemente el trabajo
dental con ellos.
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